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In manchen Gegenden kommt eine eigentümliche Ab- 
schnürung des Darmes beim männlichen kastrierten Rinde, 
dem Ochsen, vor, während dieselbe in andern Gegenden 
bis jetzt niemals beobachtet wurde, ja kaum dem Namen 
nach bekannt ist. 

Die Krankheit führt die verschiedenartigsten Bezeich- 
nungen: Hernia interna abdominalis bovis, hernia interna 
abdominalis bobus vectoriis familiari, hernia peritonealis 
boum, enterokele funiculi spermatici — innerer Bruch, 
innerer Bauchbruch, innerer Bauchfellbruch oder einfach 
Bauchfellbruch beim Ochsen — , man nennt sie: üeberwurf, 
Knopf und Verschnüren; sie ist ferner bekannt unter dem 
Namen: Verhängen, Darmumwickelung, Darmumschlingung, 
ücberfall, üeberf allen. Verhenken, Verhinken und Ver- 
schränken; auch als hernie interne du boeuf, oder hcrnie 
interne pelvienne du boeuf, oder einfach als hernie pelvienne 
du boeuf ist sie beschrieben. 

Hierorts kennt man das Leiden unter dem Namen 
„Darm Verwickelung". Eine einheitliche Bezeichnung existiert 
demnach nicht. 

Literatur. 

Infolge des hervorragenden Interesses, das der Krank- 
heit gegenüber in manchen Bezirken wegen der grossen 
Häufigkeit des Auftretens gewidmet wurde, ist die Literatur 
eine verhältnismässig reichhaltige. 

Die erste Literaturangabe, wo das Leiden mit Be- 
stimmtheit erwähnt ist, stammt aus dem ersten Viertel des 
vorigen Jahrhunderts. Im Jahre 1811 hat Oesterlen 
nämlich in seiner Dissertationsarbeit: „De hernia interna 
bobus vectoriis familiari" auf das Leiden hingewiesen. 

Wenn frühere Litcraturangaben nicht zu Gebote stehen, 
so ist dies darauf zurückzuführen, dass vor dieser Zeit fast 
allgemein die Pflege des kranken Rindes ausschliesslich in 
Händen der Kurpfuscher lag; mancher hatte gerade für 
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dieses Leiden einen besonderen Ruf, wie ans der Hoffmann- 
schen Angabe hervorgeht, dass nämlich von empirischen 
Helfern „gegen das Verschnüren" das „Aufschnüren", die 
unblutige Operation, vom Mastdarm aus in früheren Zeiten 
vorgenommen wurde. Eine eingehendere und für die da- 
maligen Verhältnisse sozusagen hervorragende Monographie 
über dieses in seinem Bezirke so wichtige Leiden stammt 
aus dem Jahre 1824 von dem schweizerischen, damals in 
Ins praktizierenden Tierarzt Anker. Dieser Abhandlung 
gebührt eigentlich das Verdienst der Priorität, da Oesterlen 
seine Kenntnisse bei Anker's Vater ei*worben haben soll. 
Anker hat insbesondere auf eine rationelle Behandlung 
des Erankheitszustandes aufmerksam gemacht, auf die bis 
dahin nicht gekannte Flankenoperation, zu deren Ausführung 
er sich ein besonderes Messer mit einem geknöpften Ende 
konstruieren liess, und das heute noch als das Anker 'sehe 
Messer vielfach angewendet wird. Nach ihm kommt der 
Ueberwurf dadurch zustande, dass bei verschnittenen Ochsen 
das Bauchfell in der Gegend des Schambeins zerreisst, der 
ehemalige Samenstrang sich davon trennt, und ein Stück 
der dünnen Gedärme sich in diese durch Zerreissung des 
Bauchfells entstehende Oeffnung hindurchsenkt, von dem 
Samenstrang gleichsam umwickelt und unterbunden. 

Etwa ein Jahrzehnt später berichtet Ey ebner, der den 
Ausführungen Anker's zuerst etwas skeptisch gegenüber- 
stand, in seiner Bujatrik, dass, seitdem er bei einem kranken 
Ochsen in der Nähe Bem's die Anker 'sehen Angaben 
grösstenteils bestätigt gefunden habe, er an dem Auftreten 
des Leidens keinen Zweifel mehr hege; er teilt die An- 
sichten Anker 's hinsichtlich des Wesens und der Ent- 
stehung des Uebels. 

Eisele dagegen schreibt: „Der Ueberfall ist ein aus- 
schliesslich bei kastrierten Zugtieren vorkommender Uebel- 
stand, welcher auf eine doppelte Art dadurch entsteht, dass 
entweder ein oder mehrere Darmschlingen vom Leer- oder 
Krumdarm die Bauchfellplatte, unter welcher die Samen- 
gefässe, Arterie und Vene, hinweglaufen, auf der rechten 
inneren Leistengegend eine kleine Hand breit vom inneren 
Bauchring entfernt, durchbrechen, und so einfach über diesen 
schnurartig obliterierten Gefässen hängen bleiben; oder sie 
durchbrechen die halbmondförmige Bauchfellplatte, welche 
durch den Verlauf des in ihr eingehüllten vas deferens vom 
inneren Bauchringe gegen den Grund der Urinblase hin, 
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unter dem Schambogen gebildet wird — , und bleiben so 
über diesen Gefässen hängen." 

Metzger meint: „Die Ueberreste des Samenstrangs 
schnellen vermöge ihrer Elastizität in die Bauchhöhle zurück, 
verkleben mit ihren Wundrändem an einander und ver- 
wachsen auf diese Art, so dass später eine Portion des 
kleinen Kolons darüber fallen kann und wie aufgehenkt 
vorkommt." 

Nach Gier er besteht das Wesen des üeberwurfes in 
einer Lostrennung des Samenstrangrudimentes durch einen 
hierfür günstigen Zufall von der oberen hinteren Bauch- 
höhlenwand, welche sein normaler Befestigungspunkt ist; 
durch diesen so geschaffenen Eaum drängt sich ein grösseres 
oder kleineres Dünndarmstück hindurch. 

In einer kurzen Notiz über die Krankheit bemerkt 
Eöll, bei Ochsen zerreisse die Falte des Bauchfells, welche 
den Samenstrang, besonders aber den Samenleiter umgibt; 
in die so entstandene Oeffnung trete ein Darmstück hindurch. 

Fischer gibt an, dass sich oberhalb des Bauchrings 
der Samenstrang, der hier seinen Namen einbüsst, in zwei 
Falten teilt und zwar in eine hintere und eine vordere. 
Beide sind Duplikaturen des Bauchfells. Die vordere ent- 
hält die Blutgefässe, während die hintere den Samenleiter 
einschliesst. Durch diese Falten wird die Beckenhöhle zum 
Teil vorhangartig abgeschlossen; die vordere Falte ist 
derber, die hintere ist bei Schachtochsen oftmals eingerissen. 
Durch einen solchen Einriss kann sich ein Darmstück hin- 
durchschieben. 

Neidhardt's Ansicht geht dahin, dass eine Darm- 
schlinge über das losgerissene Samenstrangrudiment hinüber- 
falle und vermöge der peristaltischen Bewegungen sich 
einschiebe. 

Nach Bayer tritt durch die gerissene Bauchfellfalte, 
die zu dem in der Bauchhöhle liegenden Samenstrang hin- 
zieht, eine Darmschlinge hindurch; oder aber es kann der 
in die Bauchhöhle zurückgeschnellte Samenstrang mit seinem 
freien Ende eine Darmpartie umwickeln und so kompri- 
mieren. Letztere Form der Inkarzeration sei als das 
eigentliche Verschnüren anzusehen. 

Ziemlich dieselbe Begriffsbestimmung gibt auch Koch: 
„Es drängt sich ein Dickdarmteil durch die Bauchfellfalte 
des Samenstrangs hindurch ; mitunter klemmt sich ein Darm 
in den Baum, der unterhalb des an das Bauchfell ange- 
lt 



klebten Samenstrangrestes abnormer Weise entstanden ist, 
ein ; mitunter schlingt sich der Samenstrang kurz nach der 
Kastration um einen Dünndarm herum: das eigentliche 
„Verschnüren". 

In wesentlicher Uebereinstimmung mit den beiden 
letzten Autoren spricht sich auch Vogel aus und betont 
ausdiücklich eine Entstehung der Krankheit 1) durch Um- 
wickelung eines Dünndarmteiles durch den freien in der 
Bauchhöhle liegenden Samenstrang — das eigentliche Ver- 
schnüren, die hernia abdominalis boum — , 2) durch Ein- 
klemmung eines Darmteiles in einer durch einen Riss ent- 
standenen Kontinuitätstrennung des Gekröses des Samen- 
strangs — der Ueberwurf, die hernia peritonealis boum. 

Recht kurz fasst sich Harms: „Es tritt ein Darmstück 
zwischen dem Samenstrangrudiment und der Kreuzbein- 
wölbung hindurch." 

Erheblich später als die deutschen Tierärzte verbreiteten 
sich die französischen Veterinäre über die hernia interna 
abdominalis beim Ochsen. 

Im Journal de medecine y^t^rinaire des Jahres 1862 
wurden zuerst von dem oberelsässischen Tierarzt Ostertag 
die gemachten Beobachtungen über das Leiden publiziert. 
Kurz nachher erschien eine weitere wertvolle Abhandlung 
von A. Zündel. Beide berichten in ähnlichem Sinne: 
„La hernie peut etre simple c'est-ä-dire consister en une 
anse intestinale comprimee entro la voüte du bassin et le 
cordon; eile peut etre entrelac6e. Dans ce dernier cas 
Fanse intestinale, tout en 6tant comprim6e se trouve r6- 
fl^chie en avant et enlage completement le cordon." 

Doch bis in die ganz neueste Zeit hinein war allgemein 
die Ansicht verbreitet, dass die Krankheit in Frankreich 
ausserordentlich selten sei oder überhaupt nicht vorkomme 
(Cagny). 

Durch die jüngst erfolgte und auf grosse Erfahrungen 
sich stützende Publikation von Desaintmartin, mit der, 
nebenbei bemerkt, die Literatur über das in manchen Ge- 
genden so wichtige Leiden vorerst abschliesst, i) wird diese 
Ansicht jedoch in eklatanter Weise widerlegt, Desaint- 
martin weist in seiner Abhandlung „Du traitement de la 



Nach Abschlnss meiner Arbeit ist noch eine Abhandlang über: 
„29 FäUe von Ueberwnrf von Probst-Heidenheim*' in der Berliner 
tierärztlichen Wochenschrift p. 154, Jahr 19Q3 erschienen. 
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hernie pelvienne chez le boeuf", in der wir eigentlich die 
erste Notiz aus echt französischer Qnelle besitzen, ans- 
drttcklich auf die Häufigkeit des Auftretens der Krankheit 
in seinem Praxisbezirk hin. In einem Zeitraum von 7 Jahren 
hat er 217 Fälle zu Gesicht bekommen, die er alle nach 
seiner Methode operiert hat. Was die Begriffsbestimmung 
anbetrifft, schliesst er sich den meisten der oben genannten 
Autoren an. Er sagt: ^Sous le nom de hernie pelvienne 
du boeuf on d^signe T^tranglement d'une anse intestinale 
qui, par suite de la rupture du repli p6ritonäal qui unit 
le cordon testiculaire au bord ant^rieur de Tilium, s'est 
engag6e entre le cordon testiculaire et Tos du bassin.^ 

Recht sonderbarer Weise werden diese Veröffent- 
lichungen — die Desaintmartin'sche Abhandlung kann, 
da sie erst in jüngster Zeit erschienen, naturgemäss nicht 
in Betiacht kommen — in den französischen Lehrbüchern 
gänzlich ignoriert. Es werden ihrer und überhaupt des 
Leidens weder in hervorragenden Spezialwerken über Bujatrik 
wie im „Trait6 pratique des maladies de Tespfece bovine 
par J. Cruzel** oder bei „J. Cruzel, Trait^ pratique des 
maladies de Tespfece bovine par Pouch" oder in „J. Guittard, 
Pathologie bovine" oder bei „J. Guittard, Le manuel 
op6ratoire pour l'espfece bovine" noch in den chirurgischen 
Hauptwerken, wie im „Nouveau dictionnaire pratique de 
m^decine, de Chirurgie et d'hygifene v6t6rinaires par Bouley 
et Reynal" oder im „Pröcis de Chirurgie v6t6rinaire com- 
prenant Tanatomie chirnrgicale et la m^decine opöratoire 
par Pouch et Toussaint" Erwähnung getan. 

Nur das neuere grosse Werk von Cadiot et Almy 
„Traitä de Th^rapeutique chirnrgicale des animaux dome- 
stiques" macht eine Ausnahme; es werden hierin ziemlich 
einlässlicher Weise die Behandlungsmethoden des Leidens 
beschrieben. 

Neben der Beschreibnug der Behandlungsmethoden im 
genannten Lehrbuch gibt in seiner „Pathologie interne" 
auch noch Cad6ac eine allgemeine Schilderung des Zu- 
Standes. Er teilt die Auffassung der meisten Autoren über 
das Wesen und die Entstehung des Leidens. 

Ueberblicken wir die Ansichten der genannten Autoren, 
so erhellt, dass sie sich im wesentlichen decken, dass also 
die Krankheit eine Verschnürung eines Darmteils durch 
den noch im Bauchring befestigten Samenstrangrest darstellt; 
nur Eisele und Fischer sowie Metzger schildern den 
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Vorgang auf eine andere Art Die beiden ersten sprechen 
von einer Trennung des Samenstrangs in zwei Teile und 
zwar in Samenleiter und Gefässe, wovon jeder Teil die 
Abschnürung bedingen kann; letzterer — Metzger — 
spricht von einer Verwachsung der Ueberreste des Samen- 
strangs mit einander, wodurch dann eine Schlinge gebildet 
wird, in die ein Darmteil hineingerät. 

Auch Bayer, Koch und Vogel beschreiben ausser 
dem von den meisten Autoren gleichmässig erwähnten Ent- 
stehungsvorgang einen weiteren, eine Um Wickelung des 
Darmes durch das freie Samenstrangende. 

Ueber das DarmstUck, welches die Absehnflriing in 
den allermeisten Fällen zu erleiden hat, sind die Angaben 
etwas gleichlautender. Anker, Fischer, Vogel, Hoff- 
mann, Böhm u. a. erklären übereinstimmend, dass ge- 
wöhnlich der Leerdarm in die verhängnisvolle Lage gerate. 
Dagegen wird nach Möller ein Teil des Qrimmdarmes, 
seltener ein Teil des Dünndarmes oder des Netzes vom Ge- 
kröse des Samenstranges eingeschnürt. In ähnlichem Sinne 
äussert sich Eisele; er sagt, es seien ein oder mehrere 
Darmschlingen vom Krum- oder Leerdarm, oder von beiden 
zugleich, die abgeschnürt werden. Dagegen fällt, wie 
Metzger anführt, ein Teil des kleinen Kolons über den 
Samenstrang. Harms erwähnt: Nach Karl Günther 's 
Ansicht erleidet die Blinddarmspitze regelmässig die In- 
karzeration. 

Alle Autoren aber sind darin einig, dass der Zustand 
fast immer rechts zu finden sei, dass er auf der linken 
Seite äusserst selten oder überhaupt nie, auch bei einer 
grossen Beobachtungszahl, wie Eisele bemerkt, hat fest- 
gestellt werden können. 

Als Ursache der Entstehung des Leidens werden 
verschiedene Momente genannt. Mehrere Autoren be- 
schuldigen ein rohes Kastrationsverfahren, wie es in manchen 
Gegenden ausgeführt wird, als den eigentlichen Urheber 
der Krankheit, so zuerst Aichele. Einige der Autoren 
sprechen sich präziser aus und behaupten, dass durch das 
Herausreissen der Hoden eine Kontinuitätstrennung im 
Gekröse des Samenstrangs nach der Kastration sich sofort 
einstelle, oder dass der Samenstrang in die Bauchhöhle 
hinaufschnelle. In ziemlich eingehender Weise beschreibt 
Eisele das Verschneiden der Bullenkälber und die für 
das Tier daraus entstehenden allgemeinen Folgen. Femer 



- 7 - 

berichten hierüber noch Ostertag und A. ZfindeL Ersterer 
gibt an: „Le castreur tiraille fortement le cordon testiculaire, 
d^chire le tissu cellulaire qui fait adh^rer le cordon k la 
yoüte du bassin, dilac^re plus oü moins le sac peritoneal 
et produit ainsi le futur sac hemiaire. Zündel hebt ganz 
besonders die Kastration als Ursache hervor; er sagt: „La 
seule cause de cette hemie> la cause pr6disponante par 
excellence est la castration". Die Ansicht der eben er- 
wähnten Autoren teilen noch Metzger^ Seilnacht, 
Feser, Hafner, welch letzterer noch einen besonderen 
Grund, die Kastration als Ursache zu beschuldigen, darin 
erblickt, dass er bei zwei Ochsen die Krankheit zweimal 
auf derselben Seite konstatieren konnte, nachdem etwa 
3 Monate vorher schon das Tier durch die blutige Operation 
operiert war; es habe somit eine abermalige Anlötung des 
Samenstrauges stattgefunden. Hieraus geht hervor, dass 
auch noch Hafner auf dem Standpunkte Koch's und 
Bayer 's steht, dass nämlich der Samenstang vermöge seiner 
Elastizität in die Bauchhöhle zurückspringe und dass das 
verletzte Ende an irgend einer Stelle mit dem Bauchfell 
verklebe und auf diese Weise eine Spalte bilde. Dieser An- 
sicht schliesst sich auch Bubendorf an (private Mitteilung). 

Metzger dagegen berichtet, dass die in die Bauch- 
höhle zurückgeschnellten Ueberreste des Samenstrangs mit 
ihren Wundrändern aneinander verkleben. 

Nicht so einfach jedoch gestaltet sich die Sache nach 
anderen Autoren, besonders nach Lohrer. Um die Kon- 
troversen hierüber recht deutlich hervorheben zu können, 
dürfte es angebracht sein, die eigenen Ansichten dieses 
Autors etwas genauer wiederzugeben. 

Unser Autor sagt: „Sämtliche am Ueberwurf erkrankten 
Ochsen sind in den ersten Monaten ihres Lebensalters 
kastriert worden, während bei im späteren Alter kastrierten 
der Ueberwurf nicht vorkommt. Es liegt daher ganz nahe, 
die Kastration als Ursache des Leidens in Betracht zu 
ziehen. Die Kassation bei jungen Tieren bedingt entweder 
eine sofortige Verwundung der Bauchfellfalte, welche den 
Samenleiter umgibt, dadurch, dass die Samenstränge bei 
Ausführung der Operation zu stark gezerrt werden, oder 
wenn dies nicht der Fall ist, die Veranlagung zu dem 
Uebel durch das Anwachsen des Samenstrangstummels in 
dem Leistenring und die hierdurch erzengte Spannung 
seiner Bauchfellfalte." 
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Erstere Annahme begrfindet er dadurch, dass hin and 
wieder junge Kastraten am Ueberwurf leiden. Die zweite 
Annahme hat folgende Begründung: „Nach Abnahme der 
Testikel treten die Samenstränge zurück, das untere Ende 
wird durch adhäsive Entzündung fixiert und ist die fernere 
Entwickelung dieses Organs gehemmt. Nicht ist dem so 
bei den in der Bauch- oder Beckenhöhle gelagerten Teilen, 
denn mit dem Wachstum des Tieres nehmen die Durch- 
messer der besagten Höhlen und der Umfang ihrer Organe 
zu. Bei diesem Vorgange werden die in ihrer jugendlichen 
Ausbildung verbliebenen, verkümmerten und mit dem unteren 
Ende festgelöteten Samenstränge aus der schlaffen , bogen- 
förmig verlaufenden Lagerang auf dem Boden und an den 
Seiten gehoben, bis sie zuletzt (wie bei jedem Ueberwurf) 
als stramm gespannte Schnüre in schräger Richtung von 
hinten, oben und aussen nach vorn, unten und innen die 
vordere Hälfte der Beckenhöhle durchziehen. Die Bauch- 
fellfalte, welche den gespannten Samenstrang einschliesst, 
wird hiermit selbst in Spannung versetzt. So wird zwischen 
Bauch- und Beckenwand eine dünne Scheidewand gebildet, 
welche beim Erheben der Vorderhand der Tiere einen 
grossen Teil des Gewichtes der Eingeweide zu ti'agen hat 
und gelegentlich der ungewohnten Belastung einreisst und 
den Durchtritt der Eingeweide der Bauchhöhle in die 
Beckenhöhle gestattet." Lohrer meint dann weiter, dass, 
wenn der Ueberwurf bei zweijährigen Tieren vorkommt, 
der Bauchfellfaltenriss frisch entstanden sei; denn sobald 
der Riss vorhanden, so müsse, aber auch sofort, der Ein- 
tritt von Darmschlingen folgen. Jedenfalls sind nach ihm, 
wenn der Riss einmal da ist, nicht solche Umstände nötig, 
die erst innerhalb von 2—5 Tahren zufällig einmal ein- 
treffen, um den Ueberwurf zu ermöglichen. 

Bezüglich des bis jetzt genannten ätiologischen Momentes 
gibt Mathis die Möglichkeit einer Kastration als Aetiologie 
zu; dieselbe sei jedoch noch nicht genügend demonstriert; 
die Verhältnisse müssten gerade bei Schlachtochsen, die 
nachweislich durch Herauszerren kastriert worden sind, 
eingehend auseinandergesetzt werden, da man, wenn Läsionen 
nicht beständen, nach einer andern prädisponierenden Ur- 
sache suchen müsste. 

Andere Autoren beschuldigen dagegen als Hauptfaktor 
der Entstehung des Leidens die Gebirgsgegenden oder alle 
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jene Momente, wodurch die Eingeweide nach dem Becken 
zu gedrängt werden. 

Hierüber berichtet Anker, dass die Gebirgsgegenden, 
der abschüssige Stand im Stalle oder auch schlechtes Futter 
das Auftreten verschulden können. Ebenso Ry ebner, 
welcher überdies noch angibt, dass beim Pressen der Hinter- 
leibsorgane gegen das Becken schon eine wirkliche Schwäche 
des Bauchfells oder Schlaffheit der Samenstränge vorhanden 
sein müsse. 

Oesterlen und Bass sahen die Krankheit nur bei 
Zugochsen, somit würde hier der Zugdienst allein aus- 
schlaggebend sein, eine Auffassung, der auch Roll bei- 
pflichtet. Der Knopf komme nur in Gebirgsgegenden vor, 
beim angestrengten Ziehen oder Weiden bergauf. Löblo 
beschuldigt hauptsächlich das Bergaufgehen sowie das Auf- 
stehen der Tiere. 

Möller sieht neben der Kastration als Hauptursache 
auch das Ersteigen von Anhöhen als solche an, da die 
rückwärts gedrängten Gedärme möglicherweise, wie er sagt, 
einen Riss im Samenstranggekröse zu erzeugen imstande sind. 

Gl er er meint, dass bei nicht zur Arbeit verwendeten 
Ochsen durch den Andrang der Mägen und Gedärme in 
ihrer enormen Ausdehnung, dann durch die schiefe Lage 
des Tieres auf dem Stallboden, bei gegebener Disposition 
ein ruckender Druck entsteht auf das eine lose Lage in 
der Bauchhöhle resp. In dem Bauchfell einnehmende Samen- 
strangrudiment und zwar von vorn nach hinten, welch 
letzteres sofort vom Bauchfell losgerissen wird, und in die 
nun unnatürlich entstandene Oeffuung von vorn nach hinten 
ein Darmstück ein- und durchdringt. 

In der Auffassung über die Aetlologle dieses Leidens 
sind hier noch bei den einzelnen Autoren besonders zwei 
Hauptrichtungen vertreten; die einen beschuldigen die 
Kastration überhaupt, während die andern die Ursache In 
der schweren Arbelt oder Im hügeligen Gelände oder einem 
sonstigen Moment zu erblicken suchen. Die meisten Autoren 
der ersten Hauptrichtung sehen aber die eben genannten 
ätiologischen Faktoren nur als begünstigende Nebenumstände 
neben weiteren Hllfsursachen an. Es sei jedoch auch nicht 
unterlassen, darauf hinzuweisen, dass bei den Anhängern 
der ersten Hauptrichtung Verschiedenheiten in der Auf- 
fassung darüber herrschen. Inwiefern die Kastration die 
Ursache stellt. 
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Nicht geringer als über die Aetiologie sind die Kontro- 
versen über die Therapie und ist die Aeosserung^ die 
schon Böhm über Anker und Bychner gemacht, wohl 
allgemein gültig. „Höchst auffallend", sagt er, „ist und 
bleibt es, wie zwei Schriftsteller i welche so vortreffliche 
Abhandlungen über die Krankheit geschrieben haben, in 
dem wesentlichsten Punkte, der Behandlung nämlich, so 
sehr von einander abweichen." Es kommen hier die Autoren 
manchmal in scharfe Gegensätze. Dem einen gelang die 
Reposition auf unblutigem Wege bei allen sich zeigenden 
Fällen, während andere als letzte Rettung nur die Laparatomie 
kennen; dritte wieder haben eine eigenartige Heilmethode 
und erwähnen, mit dieser gute Erfolge gehabt zu haben. 
Veith heilt durch Einführen grosser Mengen von lau- 
warmem Wasser mittelst des Schlauches in das Rektum, 
durch 6— 8 maliges Auftreiben auf eine Anhöhe und dann 
wieder steil bergab, den Bruch von selbst. Aichele,Voltz, 
Weigenthaler und Weber beseitigten das üebel mehr- 
mals dadurch, dass sie die Patienten einfach zu wieder- 
holten Malen einen steilen Abhang hinuntertrieben; letzterer 
auch durch Hin- und Herwälzen in der Rückenlage. Huh- 
mann befreit 3 — 4 Monate alte Tiere von ihrem Leiden 
durch Hochziehen des Hinterteils und Wasserinflision in 
den Mastdarm. Kaufmann erzielt Heilungen nur durch 
starkes Drücken auf die Lenden. 

Eine ganz eigenartige Methode, den Zustand zu heben, 
beschreibt Schmidt: „Mit dem linken Arm geht man, wenn 
sich der Bruch rechts findet, in das Rektum ein, durch- 
stösst mit einem troikartähnlichen Instrument die untere 
Wand, zieht das Stilet heraus und schiebt ein knopfbistouri- 
ähnliches Messer durch die Hülse, mit welchem der Samen- 
strang beim Rückwärtsziehen abgeschnitten wird. 

Diese Methode wandte auch Desaintmartin an, der 
damit jedoch so traurige Erfahrungen machte, dass er sie 
schleunigst wieder aufgab. Er äussert sich darüber folgender- 
massen: „C'est un procede chirurgical qui se pratique ä 
Taveuglette et necessite une habilete tres grande. Nous 
l'avons essaye dans deux cas et les resultats ont 6t6 si 
malheureux que nous ne Favons plus employö." 

Dagegen empfiehlt er aufs wärmste ein anderes, bis 
jetzt noch wenig bekanntes, jedoch von ihm mit vielem 
Glück durchgeführtes Verfahren, welches eigentlich nur 
eine Abart der unblutigen Operation durch Abreissen des 
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Stranges im Mastdarm oder eine Veryollständigang der- 
selben darstellt. Nachdem er in das Rektum eingegangen 
und bis zur kranken Darmpartie vorgedrungen, umwickelt 
er mit dem Zeigefinger den Strangteil, der unterhalb der 
abgeschnürten Darmschlinge liegt, und schliesst nunmehr 
die Hand unter Fixation derselben. Dies Vorgehen soll 
sehr leicht sein, da man ja im Mastdarm einen weiten 
Spielraum habe. Ist auf diese Weise die Schnur im Zeige- 
finger fixiert, so erfasst er mit der andern Hand, bezw. 
geschieht dies durch einen Gehilfen, den rechten Skrotal- 
sack und sucht denselben durch eine brttske Herauszenung 
nach unten zu ziehen. Hierdurch werden die narbigen 
Adhärenzen, durch die der Strang befestigt ist, gelOst und 
die Reposition ist vollendet. Diese Prozedur gälte in der 
Beziehung für vorteilhaft, als Mastdarmläsionen viel weniger 
zu befürchten seien als nach den sonst üblichen Heilmethoden 
beim Rektalvorgehen. 

Wie oben gesagt, lauten die Angaben von verschiedenen 
Autoren über die Reposition dahin, dass der Zustand sehr 
oft vom Mastdarm aus durch die einfache Taxis gehoben 
werden kann. Dies gelingt nach Ry ebner dann am besten, 
wenn im Moment, wo der Ueberwurf hinübergezogen wird, 
das Tier die Lenden einbiegt. 

Auch Reicherter und Lebrecht sowie Löble gehen 
nach dieser Methode vor, und zwar behauptet ersterer, 
allein durch die einfache Taxis 16 Tiere gerettet zu haben. 

Andern gelang die Heilung durch die einfache Taxis 
nicht. Sie suchten daher die Schnur vom Rektum aus los- 
zureissen, oder, wie Kober und Neidhardt es tuU; aus 
dem Bauchfellring herauszuziehen. Mit dieser Methode 
hatte Kober ziemlich viele Erfolge; erzielte er doch in 
56 Fällen immer Heilung. Ferner hat Eisele recht günstige 
Resultate verzeichnet; bei 300 Fällen musste nur ganz 
selten die blutige Operation angewandt werden. Für das 
unblutige Heilverfahren treten auch ein: Schenk, Gierer, 
Eohler, Metzger, Ostertag; letzterer äussert sich dahin: 
„Les cas qui exigent l'opöration pratique par Anker doivent 
etre rares," des weiteren Bubendorf u. a. m. Buben- 
dorf (private Mitteilung) hat überhaupt die blutige Operation 
noch nie vorgenommen und hat nach seiner Methode, die 
hierunter näher dargetan wird, das günstige Resultat von 
90 Proz. Heilungen zu verzeichnen. Nach den gemachten 
Angaben boten sich ihm etwa 100 Fälle. 
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Mit BQcksicht auf den gänstigen Erfolg, den dieser aus- 
gezeichnete Praktiker mit seinem Operationsmodus erzielte, 
dQrfte es am Platze sein, denselben genauer anzugeben, zumal 
derselbe noch nicht veröfiEentlicht ist. Er macht hierüber 
folgende Mitteilung: „Sobald die in den Mastdarm ein- 
geföhrte Hand durch den Samenstrang angehalten wird, 
^0 wird derselbe an seinem Anheftungspunkte in der Nähe 
des Bauchringes zwischen Zeigefinger und Daumen gefasst; 
um den Mastdarm zu schonen, wird die Hand geschlossen, 
d. h. zur Faust geballt; mit derselben wird nun eine drehende 
Bewegung nach rechts und unten ausgeführt und langsam 
nach links und hinten gezogen. Das Samenstrangrudiment 
reisst in diesem Moment. Hohe Stellung des Hinterteils 
begünstigt die Operation." 

Dagegen sind für diese Heilmethode nicht so sehr 
eingenommen Feser und Seilnacht; ersterer hat in 13, 
letzterer in 7 Fällen nur einmal vom Mastdarm aus durch 
Abreissen der Schnur Heilung erzielt. 

Geradezu fär unmöglich hält Neidhardt ein Entzwei- 
reissen der Schnur im Mastdarm, da dieselbe zu zähe und 
in ihrem (freien) Gefüge zu fest ist; dagegen ist ein Her- 
ausziehen derselben aus dem Kruralbogen sehr wohl möglich 
und geht er dementsprechend vor. 

Ueber die Reiss- bezw. Zugkraft, die dabei in Anwendung 
kommt, sind Fischer und Ackermann in ziemlich scharfem 
Gegensatz. Während Ackermann das Abreissen nur unter 
gehöriger Zugkraft gelang, brauchte Fischer nur eine 
Kraft, die einem Gewicht von 200—500 g gleichkommt. 
Mit Ackermann erklärt sich auch Math ieu einverstanden 
und betont ausdrücklich, dass er nur unter Anwendung 
beider Hände sogar bei der blutigen Operation die Schnur 
habe reissen können. 

Viele Anhänger, zumal in neuerer Zeit, hat die Flanken- 
operation; an Gegnern allerdings fehlt es, wie aus den 
bisher über Therapie erwähnten Literaturangaben ersichtlich 
ist, auch nicht. 

Mit der blutigen Operation hat Anker, wie eingangs 
erwähnt, schon im Jahre 1824 sehr günstige Resultate er- 
zielt; heilte er doch 44 Tiere nach dieser seiner Methode. 
Verschiedene Autoren sind seitdem ganz entschieden für 
die Operation eingetreten, besonders aber und vor allen 
Lohrer, der das blutige Heilverfahren als das souveräne 
Mittel bezeichnet. Er nimmt die Operation sogar im Stalle 
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vor, wenn genügend Licht vorhanden ist; zum Festhalten 
des Tieres braucht er nur einen Gehilfen und führt den 
Flankenschnitt in 15 Minuten zu Ende; mithin sei diese 
Heilmethode weder eine zeitraubende noch eine gefährliche, 
die, wie von kollegialer Seite ihm verschiedentlich zugerufen 
wurde, verlassen zu werden verdiene. Am allerwenigsten 
aber sei sie eine tierquälerische, da er jährlich 4—5 Ochsen 
das Leben rette. Lohrer unterscheidet vier Möglichkeiten, 
wo eine Reposition vom Darm aus einfach nicht anwendbar 
ist und nur das probateste Mittel, die Laparatomie, zum 
Ziele führt: 1) bei Tieren unter 1 Jahr alt; 2) bei älteren 
Tieren, bei denen eine Mastdarmbeschädigung zu befürchten 
steht; 3) wenn durch die unblutige Operation der Samen- 
strang nur gedehnt werden kann, der Bruch aber bestehen 
bleibt, wodurch 4) diese erfolglose Operation von dem Darm 
aus die zweite Heilmethode, die Laparatomie, in Diskredi- 
tierung bringt, indem die kostbare Zeit, sowie die Chancen 
für die Wiederherstellung des Patienten verloren gehen. 

Auch nach Wohn er ist die Flankenoperation dann 
geradezu notwendig, wenn das einschnürende schnurartige 
Rudiment von Bleistiftdicke ist; dagegen bei taubenfeder- 
dicker Schnur gelingt die Reposition vom Mastdarm aus. 

Ueber diese viel umstrittene Flankenoperation bemerkt 
des weiteren Feser: „Die blutige Operation ist leicht aus- 
zuführen, sie ist ohne Gefahr für das Tier und schadet, 
wenn rechtzeitig vorgenommen, nie". 

Eine weitere, auf langjährige Beobachtungen sich 
stützende, für die Laparatomie günstige Mitteilung macht 
Strauss; er hebt hervor, bei 110 Fällen 96 mal Heilung 
gehabt zu haben. Bei den 14 Tieren, die geschlachtet 
werden mussten, sei die Operation zu spät ausgeführt 
worden. Die Behandlung kranker mit Ueberwurf behafteter 
Ochsen bestehe fast aussschliesslich nur in der Flanken- 
operation. 

Therapeutisch wie die genannten Autoren praktizieren 
noch viele andere Tierärzte die blutige Operation mit recht 
guten Erfolgen, so Schneider, Friedberger, Huhmann, 
Dini, Mathieu, Huber, Weber, Weigenthaler u. a. m. 
Die meisten dieser Autoren betonen jedoch ausdrücklich, 
dass sie erst dann sich zur Laparatomie entschliessen, wenn 
das Rektalvorgehen gänzlich im Stiche gelassen hat. Alle 
Praktiker machen den Flankenschnitt am stehenden Tiere, 
nur Mathieu erwähnt, dass er den Ochsen niedergelegt habe. 



— 14 — 

Bezäglich einer radikalen Heilang des Ueberwnrfes, 
sowohl nach dieser, wie nach jener Methode, ist anzufahren, 
dass dieselbe nach Eisele auf genauer Erffillung zweier 
Heilanzeigen beruht, nämlich 1) in der Freimachung des 
üeberwurfes, 2) mit dieser zugleich einer wiederholten 
Entstehung desselben den Weg zu verrammeln. Durch die 
wertvolle Hafner' sehe Publikation jedoch, worin erwähnt 
wird, dass 2 junge Ochsen zweimal nacheinander in einem 
Zeitraum von 3 Monaten auf der gleichen Seite an Ueber- 
wurf litt.en, nachdem durch eine blutige Operation die 
Schnur getrennt ward, ist bewiesen, dass die Erfüllung der 
zweiten Heilanzeige Eisele's nicht zu erreichen ist; dass 
also durch eine einmalige Lostrennung des Samenstranges 
der Krankheit auf immer nicht vorgebeugt werden kann. 

Während nach einer erfolgten Operation manche Autoren 
bei dem Tiere eine Nachbehandlung verordnen, überlassen 
andere Praktiker die weitere Hilfe der Natur. 

um die Darmnerven nach der blutigen Operation etwas 
in ihrer Erregung herabzustimmen, gibt Anker oftmals 
Schleimtränke mit Kamillenthee ; bei Fieber etwas Glauber- 
salz oder Magn. sulfiir. ; nach wenigen Tagen lässt er einige 
Dosen von Magenmitteln folgen; nach 3 Wochen werden 
die Tiere wieder zur Arbeit verwendet. Eine ähnliche 
Nachkur befolgt auch Ey ebner. 

Ostertag gibt gleich nach der Operation und zwar 
nach der Reposition durch den Mastdarm Laxantien oder 
indifferente Mittel; ferner verordnet er Klystiere und eine 
scharfe Einreibung auf die Nierengegend. 

Nach Ho ff mann gibt man nach gelungener Lösung 
sehr zweckmässig eine Dosis Glaubersalz. Andere dagegen 
warten einfach zu. Lohrer verwirft sogar eine interne 
Nachkur. 

Darin stimmen die Ansichten sämtlicher Autoren über- 
ein, dass Je eher operiert wird, sei es nun nach blutiger 
oder unblutiger Methode, amsomehr Aussicht auf Erfolg 
besteht, dagegen auf den Grad der Abschnürung wird von 
nur sehr wenigen hingewiesen. Nur Anker und Rychner 
machen hierüber Bemerkungen, letzterer unterscheidet in 
dieser Hinsicht zwei Formen der Krankheit: eine heilbare 
und eine unheilbare; diese ist dann vorhanden, wenn das 
überworfene Darmstück den Samenstrang von hinten her 
noch umfasst hat, jene Krankheitsform ist leicht vom Mast- 
darm aus zu heilen, auch hält Ey ebner eine Selbstheilung 
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durch das Uebergewicht der Gedärme beim einfachen Ueber- 
wuri für nicht ansgeschlossen. Desgleichen machen Eisele, 
Ostertag und Zündel auf den Grad aufmerksam. Ferner 
hebt Hess hervor, dass, wenn der Samenstrang sich dreht, 
resp. um seine Achse schlingt, die Tiere verloren sind, da 
eine zu starke Einschnürung eintritt (wörtliche Angabe). 
Mai er schliesst aus den 7 von ihm beobachteten Fällen, 
dass, sobald man den Ueberwurf vom Mastdarm aus nicht 
mehr spüre, auch die Flankenoperation im Stiche liesse. 
Weber, der einerseits für das Gelingen der blutigen 
Operation vollständige Garantie übernehmen will, voraus- 
gesetzt, dass er zur rechten Zeit geholt worden, macht 
darauf aufmerksam, dass, wenn bei leisem Druck auf die 
abgeschnürte Darmpartie die Fingerspitze ein prickelndes 
Gefühl spürt, wie wenn Gase oder Flüssigkeiten entwichen, 
der Patient verloren sei. 

Betreffend Krankheitserscheinungen und Erkennung 
des Leidens erwähnt schon By ebner, dass die Diagnose 
nicht auf Schwierigkeiten stossen könne; die manuelle Darm- 
exploration behebe jeden Zweifel. Nach Eisele dagegen 
ist der Zustand nicht immer leicht zu erkennen, dies um- 
somehr, als der Anfang, der Fortgang und der Höhengrad 
desselben Entzündung ist, die sich in der Regel von einer 
Kolik oder Enteritis (ausser durch Exploration des Anus) 
durch keine konstanten Merkmale unterscheidet. 

Auch Gier er hält die Erkennung des üebels für nicht 
ganz leicht beim ersten Anblick; denn die kolikähnlichen 
Erscheinungen und der gewaltige Schmerz, der beim Ein- 
setzen des Uebels sich durch die heftigen Bewegungen 
kundgibt, veranlassen ihn, wie Lindenberg, an Eolik 
mit Konstipation zu glauben. Erst die Mastdarmunter- 
suchung entscheidet. Doch auch hierdurch vermögen, wie 
Gier er hervorhebt, die angehenden Praktiker das eigent- 
liche Wesen, den losgetrennten Samenstrang nicht so leicht 
ausfindig zu machen. Er trachtet, den abgeschnürten Darm 
dadurch aufzufinden, dass er nach Eingang mit dem Arm 
in den Mastdarm möglichst weit nach vorn mit den aus- 
gestreckten Fingern nach unten einen massigen Druck aus- 
übt und eine kurze rückwärts gehende Bewegung nach 
rechts und unter Umständen auch nach links macht, und 
diese Manipulation wiederholt, bis er das abgehende Samen- 
strangrudiment quer laufend unter dem Mastdarm in Form 
eines runden, federkielstarken Stranges aufgefunden, oder 
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sich davon fiberzeugt hat, dass ein Ueberwnrf nicht 
existiert. 

Die meisten Autoren jedoch pflichten den Behauptungen 
Rychner's bei, dass die Erkennung meistens nicht schwer 
sei und erwähnen mit ganz wenigen Ausnahmen, dass der 
Zustand unter vollkommen bestimmten Anzeichen einsetzt, 
nämlich: heftige mit Schmerzäusserungen verbundene Kolik, 
Fortfall der Munterkeit, sistierte Fresslust und Rumination, 
ünrahe, Schlagen mit den Füssen. Der Mistabgang ist 
oftmals ganz unterdrückt, der Puls aufgeregt und die 
Atmung beschleunigt. 

Manche Autoren weisen noch auf Eigentümlichkeiten 
hin, unter denen die Krankheit in die Erscheinung tritt: 
Hoffmann beobachtet heftiges Benehmen, Zerren an der 
Kette, Herumwerfen von Futter nach der kranken Seite 
hin, als ob Fliegen dort sässen. Nach Angaben Anker 's 
sind die statt Kot abgehenden, mit Blut vermischten, 
hflhnereigrossen Darmschleimklumpen nicht selten so zähe 
und fest, dass man »ie weder zertreten noch auseinander 
reissen kann. 

Nur Lebrecht weicht hierin ab. Er gibt an, dass in 
manchen Fällen die Tiere ruhig daständen und die er- 
wähnten Erscheinungen nicht so sehr zu Tage treten. 
Auch Desaintmartin spricht nur von „de legeres coliques", 
fuhrt jedoch die oben beschriebenen Symptome ebenfalls 
an. Entgegen der Angabe Möller's, die dahin geht, dass 
bei Grünfütterung regelmässig Aufblähen zu beobachten 
sei, sagt Desaintmartin ausdrücklich: „qu' il n' y a 
Jamals de meteorisation". 

Ueber den Verlauf des Ueberwurfes ist in allen ein- 
gehenderen Abhandlangen gleichmässig erwähnt, dass nach 
einiger Dauer die Krankheitserscheinungen zurücktreten 
und das Tier ruhiger wird; dieser Umstand findet nach 
Neidhardt darin seine Erklärung, dass das eingeklemmte 
Darmstück vermöge seiner Schwere das Samenstrangrudiment 
weiter lostrenne, wodurch die eingeklemmte Darmpartie 
auf die untere Bauchwand zu liegen kommt. 

Das Alter, in dem sich die Patienten beim Einsetzen 
der Krankheit befinden, ist nach Bass und Oesterlen 
mindestens 2 Jahre, ebenso nach Möller 2—3 Jahre, da- 
gegen können nach Hoffmann, Fischer, Huhmann, 
Bubendorf u. a. auch jüngere Tiere erkranken. 
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Wenn die heniia interna abdominalis auch bei Schafen 
beobachtet wurde , so sind das schon Ausnahmefälle , die 
nur Metzger und Strauss konstatiert haben. 

Wie aus dieser Zusammenstellung der Ansichten der 
verschiedenen Autoren über die in Rede stehende Krank- 
heit deutlich hervorgeht, besteht neben manchen Unklar- 
heiten eine grosse Anzahl von Kontroversen. Aus diesem 
Grunde war es von Interesse und sozusagen geboten, von 
Neuem auf das Genaueste die Verhältnisse an der Hand 
der von mir selbst beobachteten Fälle zu prüfen. Zur er- 
schöpfenden Behandlung der Streitfrage wurden weitere 
Beobachtungen und Untersuchungen angestellt. Dabei legte 
ich besonderes Gewicht auf die Klärung und Lösung der 
Fragen über die Folgen einer nicht zweckmässigen, gewalt- 
samen Kastrationsmethode, über das Wesen der Krankheit, 
die Aetiologie und Entstehung, die Abschnürung, die patho- 
logische Anatomie, die Symptome und den Verlauf, die 
Differentialdiagnose, die Prognose, die Therapie und die Pflege 
nach der Operation. Bevor jedoch die Ergebnisse der Be- 
obachtungen und Untersuchungen wiedergegeben werden, 
sei kurz darauf hingewiesen, wie bei denselben vorgegangen 
wurde. 

Eigene Beobachtungen und Untersuchungen. 

Zur Beschaffung von Material bietet meine Privat- 
praxis reichliche Gelegenheit, da das Leiden in hiesiger 
Gegend häufig auftritt; es erstrecken sich meine Beob- 
achtungen auf etwa 65 Fälle, die mir in einem Zeiträume 
von etwas über vier Jahren zu Gesichte kamen. 

Zu Vergleichszwecken mit anderen Gegenden wurde 
eine Rundfrage an die Bezirkstierärzte des badischen 
Nachbarlandes und an die Kreistierärzte sowie an mehrere 
praktische Tierärzte in Elsass-Lothringen abgesandt. 

Ich kann es gerade an dieser Stelle nicht unterlassen, 
und es ist für mich eine angenehme Pflicht, allen Herren 
Kollegen, die durch die Beantwortung meiner Rundfrage 
zur Förderung dieser Arbeit beigetragen haben, meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Da die Krankheit von jeher nur beim männlichen 
kastrierten Rinde beobachtet wurde, ging ich zunächst 
daran, die Verhältnisse, wie sie im Anschluss an eine 
Kastration geschaffen werden können, genau zu untersuchen. 
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Zu diesem Behufe wurden in einem hiesigen Schlachthause 
eine Anzahl Stierkälber im Alter von 3 — 6 Wochen 
experimentell durch Herausreissen der Hoden kastriert. 
Einige von ihnen wurden sofort geschlachtet, andere aber 
erst 4 — 7 Tage nach der Operation. Dritte dagegen habe 
ich erst nach der Schlachtung und Eröffnung der Bauchhöhle, 
sowie nach Herausnahme der Baucheingeweide mit Ausnahme 
des Mastdarmes operiert; um auf diese Weise die Verhältnisse 
de vue sozusagen in statu nascendi beobachten zu können. 
Die durch die Kastration bedingten Verbältnisse bei älteren 
Ochsen wurden dadurch erforscht, dass bei den betreffenden 
Tieren, besonders aber bei solchen, die nachweislich nach 
einer gewaltsamen Eastrationsmethode operiert worden 
waren, bei der Schlachtung die Geschlechtsteile genau ins 
Auge gefasst wurden. 

Topographische Anatomie. 

Die aus dem samenbereitenden Teile, dem Hoden, aus- 
bezw. einlaufenden Gef ässe — Samenleiter sowie Blutgefässe — 
sind gleich bei ihrem Austritt aus dem Hoden in einem 
Strang vereinigt, der die Bezeichnung Samenstrang, fnniculus 
spermaticus, führt. Beim Eintritt in die Bauchhöhle durch 
den Bauchring kann von einem Samenstrang keine Rede 
mehr sein; denn die arteria spermatica interna und die 
Vene des gleichen Namens trennen sich hier vom Samen- 
leiter, welcher nunmehr allein seinen weiteren Verlauf 
nimmt. 

Beim Eintritt in die Bauchhöhle ist der Samenleiter 
vom Bauchfell umgeben, das sich als Duplikatur um den- 
delben herumlegt und eine Falte bildet, die ihn als 
Douglas'sche Falte auf seiner Verlaufsrichtung in der Bauch-, 
bezw. Beckenhöhle begleitet. Während seines Verlaufes 
von unten und aussen nach oben und innen tritt er in 
Konvergenz mit dem Genossen der anderen Seite, strebt 
nach hinten seiner Mündungsstelle zu und kreuzt dabei 
innerhalb des Beckengewölbes die ligamenta lateralia vesicae. 
Die Anheftung der Samenleiter an die Bauch- bezw. Becken- 
wand geschieht vermittelst der oben erwähnten Bauchfell- 
falte, welche sich in der Nähe der Harnblase mit der 
Genossin der anderen Seite vereinigt, um die Grenze 
zwischen der excavatio recto-uterina und der vesico-uterina 
herzustellen. 
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Die Blutgefässe ihrerseits siod ebenfalls beim Durch- 
tritt aus dem Bauchring schon vom Bauchfell umgeben, 
das sich auch als Duplikatur um diese Gefässe herumlegt 
und eine kurze Falte bildet, jedoch nur beim Bullen, wo 
sie noch auf ca. 10 cm weit als solche anzusprechen ist. 
Die Falte verliert sich dann im Bauchfell, unter welchem 
die Gefässe, sich immer an die Bauchwand haltend, in die 
Nierengegend der Aorta bezw. der hintern Hohlvene zu 
hinlaufen. Beim Ochsen besteht zuweilen noch eine kleine 
Andeutung dieser Falte. Sehr oft aber und besonders bei 
gewaltsam kastrierten oder fetten Tieren ist von der 
ursprünglichen Bauchfellfalte für die Gefässe keine Spur 
mehr zu entdecken ; es sieht diese Partie glatt und eben aus. 

Von diesen eben geschilderten Verhältnissen beim 
erwachsenen Tier weichen die anatomischen Einrichtungen 
beim jugendlichen Tier in wesentlicher Beziehung ab. 

Sehen wir daher, wie dieselben während der Embryonal- 
oder ersten Lebenszeit sich bieten; denn gerade in den 
ersten Lebens wochen werden ja die allermeisten Bullen- 
kälber kastriert. Während des Foetallebens leiten durch den 
Hauptnabel die beiden Arteriae umbilicales, dextra et 
sinistra, das Blut, sowohl arterielles wie venöses, aus dem 
Körper in die Placenta zurück. Diese beiden Gefässe 
laufen in einem Strang vereinigt, in dem noch die 
Eommunikationsröhre zwischen Harnblase und AUantois, 
der Urachus sich vorfindet, der Blasenkuppel zu und 
trennen sich dort von einander. Der ürachus geht in die 
Harnblase über; mit dieser sind die beiden Gefässe, die 
Arteriae umbilicales, durch eine Bauchfellfalte in Verbindung 
und laufen nach oben und hinten der Aorta descendens zu, 
bezw. steigen von dort in schräger Richtung zum Nabel 
herab. 

Die Samenleiter sind, wie oben schon dargetan, durch 
die Plica Douglasii mit der Bauchhöhle in Verbindung und 
laufen in Konvergenz ihrer Mündungsstelle zu. Während 
ihrer Verlaufsrichtung müssen sie sich mit den beiden Ar- 
teriae umbilicales kreuzen; da aber diese Blutgefässe an 
der Kreuzung höher liegen als die ductus spermatici, so 
müssen diese auf der einen Seite in die Höhe steigen und 
auf der anderen wieder herab. Durch diesen Umstand 
bildet sich je ein Winkel, durch den aufsteigenden und 
den absteigenden Samenleiterteil, der um so spitzer ist, je 
höher die entsprechende Arteria umbilicalis liegt. 
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Nachdem die Frucht ausgestossen, gehen diese Blut- 
gefässe ihrer Bestimmung verlustig, sie veröden, bilden 
sich zurttck und finden sich schliesslich nur noch rudimentär 
in den ganz im Becken sich befindlichen Ligamenta late- 
ralia vesicae. Mithin verflacht der Winkel, unter dem die 
Samenleiter infolge der Höhe der Arteriae umbilicales ver- 
laufen mussten, immer mehr, bis er seine Normalgrösse, 
d. h. seinen Zustand beim erwachsenen Tier erreicht hat, 
da dann die vollständig geschrumpfte und in das Becken- 
gewölbe zurückgezogene Arteria umbilicalis nicht mehr von 
Einfluss ist. 

Folgen einer nicht zweckmässigen, gewaltsamen 
Kastrationsmethode. 

Von Seiten der Tierärzte sind verschiedene Methoden 
üblich, um das männliche Eind, das Bullkalb, zu kastrieren: 
das Abkluppen, Abdrehen, Abbinden, Brennen, dann die 
Bistournage u. a. m. Bekanntlich werden aber die aller- 
wenigsten Rinder von Tierärzten operiert; die grösste 
Anzahl wird von den sogen. Eastrierem der männlichen 
Zeugungsorgane beraubt. Diese Eastrierer handhaben nun 
die Eastration, wie sie dieselbe von ihrem Vater oder 
einem ihrer EoUegen gelernt haben. Sehr häufig kommt 
bei ihnen eine Methode in Anwendung, wobei die Hoden, 
nachdem der Hodensack durch einen Schnitt geöffnet, mit 
der Hand oder mit den Zähnen erfasst, weggerissen oder 
weggeschnellt werden. 

Nachdem ich mich über diese Kastrationstechnik bei 
dem hierorts sein Gewerbe treibenden Eastrierer orientiert 
hatte, nahm ich experimentell diese Eastrationsmethode 
bei Stierkälbem vor. Der Skrotalsack wurde mit der 
rechten Hand erfasst, etwas hervorgezogen, und zuerst die 
rechte, dann die linke Hälfte durch einen Schnitt geöffnet; 
den Testikel zog ich heraus, erfasste ihn über dem Neben- 
hoden zwischen Zeigefinger und Daumen und riss ihn durch 
einen Ruck weg. Bald entsteht dabei die Trennung direkt 
zwischen den Fingern; es hängt alsdann ein etwa 10 cm 
langes Schnürstück aus der Skrotalwunde heraus; bald 
bleibt noch ein längeres oder kürzeres Schnurstück mit 
dem Hoden in Verbindung. In diesem FaUe hat gewöhnlich 
die Dehiscenz in der Bauchhöhle stattgefunden. Ausser 
den in der Abdominalhöhle bemerkbaren und oftmals ver- 
schieden stark ausgebreiteten subperitonealen Blutungen 




Fig. 1. 

Normale Verhältnisse bei einem 3 Wochen alten, gleich nach 

der Kastration abgeschlachteten Kalbe. 

= Aorta. S = Arteria spcrmatica sinistra, S' = dextra. B := Bektnm. 

A = Arteria umbilicalis sinistra, A' = dextra. P = Plica Donglasii 

sinistra, P' := dextra. D = dnctus spermaticus sinister, D' = dexter. 

B = Bauchriug, rechter; B' = linker. V = Blase. L = Ligamentum 

laterale dextrnm vcsicae. L' = sinistrum. E r = Excavatio recto-uteriua. 

E V = vesico uterina. 




Fig. 2. 

Ein beiderseitiger Einriss der Plica Douglasii bei einem 5 Tage nach 

der Kastration geschlachteten 4 Wochen alten Kalbe. Eine Befestigung 

der Samenleiter im Bauchring bestand noch. 




Fig. 3. 

Ein in der Bauchhöhle frei flottierender Samcnleitcrstnmpf 

(linksseitig). Eechts normales Verhältnis hei einem sofort nach der 

Operation ahgeschlachteten 3 Wochen alten Kalbe. 




Fig. 4. 

Eine Anlötong des linken Samenleiterendteiles an die linke 

Bauchringgegend. 
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lassen sich speziell an dem Geschlechtsapparat in der 
Baachhöhle bei der Sektion verschiedene Verhältnisse fest- 
stellen: 

1) Die anatomischen Verhältnisse zeigen sich wie bei 
jeder andern Kastrationsmethode, sind normal; der Samen- 
leiterstampf ist noch im Bauchring mit den Gefässen be- 
festigt and mit der Bauch- bezw. Beckenwand durch die 
Plica Douglasii in Verbindung. (Vergl. Fig. 1.) 

2) Der Samenleiter bleibt im Bauchring samt den 
Gefässen befestigt; die Douglas'sche Falte aber ist ein- 
gerissen, und zwar bald auf der einen Seite, bald beider- 
seits. (Vergl. Fig. 2.) 

3) Der Samenleiterstumpf ist vermöge seiner Elastizität 
in die Bauchhöhle hinaufgeschnellt, oder die Dehiscenz hat 
in der Bauchhöhle stattgefunden, bald nur einseitig, bald 
auf beiden Seiten und flottiert frei im cavum abdominale; 
die Plica Douglasii ist naturgemäss eingerissen. (Vergl. 
Fig. 3.) 

4) Der Samenleiterstumpf ist vermöge seiner Elastizität 
in die Bauchhöhle hinauf gezogen worden, bezw. hat die 
Trennung in der Bauchhöhle stattgefunden; der Samen- 
leiterendteil hat sich aber an irgend einer Stelle mit dem 
Bauchfell nachher verklebt, angelötet, nur auf der einen 
Seite oder beiderseits; die Douglas'sche Falte ist dabei 
selbstredend nicht unversehrt geblieben. (Vergl. Fig. 4.) 

Im letzten Falle wäre noch eine Besonderheit nicht 
ausgeschlossen, nämlich eine Verwachsung der beiden 
Samenleiteräberreste an ihrem Endteil mit einander, eine 
Erscheinung, die ich weder bei Stierkälbern noch bei 
älteren Ochsen zu beobachten Gelegenheit hatte, denn die 
Anlötungsfläche ist äusserst klein, somit die Verklebung 
ausserordentlich selten. Dass zwei dieser Möglichkeiten 
bei ein und demselben Falle kombiniert auftreten können, 
liegt auf der Hand und ist auch schon aus dem Angeführten 
zu ersehen. 

Ueber das Zurücktreten der aus der Skrotalwunde 
hervorgezogenen Teile ist des weiteren anzugeben, dass 
die gezerrten Teile vermöge ihrer Elastizität in die Bauch- 
höhle bezw. in den Bauchring zurückgezogen werden. 
Unterstützt wird dieses Zurücktreten durch eine passive 
Hilfe. Infolge des bei der Kastration verursachten Eeizes 
auf die Blase uriniert das Tierchen sehr oft nach der 
Kastration bei einiger Füllung des Hambehälters. Durch 
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die ständige Hamabsondernng jedoch moss das Organ bald 
wieder an Umfang zunehmen, dehnt sich ans, auch nach 
oben, wodurch die urspr&nglichen Arteriae umbilicales mit 
gehoben werden samt den über sie hinwegsteigenden dncti 
spermatici. Es kann hierdurch der abgerissene Samenleiter 
mehr in die Bauchhöhle zurückgezogen werden, was be- 
sonders bei der zweiten Möglichkeit von Belang ist. Wenn 
nämlich die teilweise in den Bauchring gezogene Bauchfell- 
falte, die in ihrem Gekröse eine Kontinuitätstrennung auf- 
weist und durch mangelhafte Elastizität der Samenleiter 
infolge zu starker Zerrung im Bauchring zurückbleibt, dort 
verwächst und der Biss sich dann im Inguinalringe schliesst, 
ist durch diese Verwachsung dem Entstehen eines Ueber- 
wurfes vorgebeugt. In diesem Falle gerade kann die ge- 
füllte Blase das Zurücktreten wesentlich beeinflussen, was 
bei künstlicher Füllung des Organes auch tatsächlich 
eintritt. 

Je jünger das Tier ist, um so eher kann eine der drei 
letzten Möglichkeiten eintreten. Dies aus zweifachem 
Grunde. Dass bei jüngeren oder ganz jungen Tieren die 
fraglichen Teile sich erst zu entwickeln beginnen, viel 
zarteren Gefüges sind, daher um so eher reissen, als im 
späteren Alter, ist einleuchtend. Trotzdem jedoch braucht 
man, um den Samenleiter selbst entzwei zu reissen, eine 
ganz bedeutende Zugkraft. Nicht so klar aber ist der 
zweite Grund. Wie wir oben sahen, muss in den ersten 
Lebenswochen der Samenleiter mehr oder weniger über die 
ursprüngliche Arteria umbilicalis der entsprechenden Seite 
im Winkel hinüber steigen, ein Umstand, der bei aus- 
gewachsenen Tieren nach Bückbildung der Arteriae um- 
bilicales fortfällt. Wird nun am Hoden gezogen, so ver- 
grössert sich besagter Winkel, und in den allermeisten 
Fällen reisst dabei das einerseits an den Winkelschenkeln 
— auf- und absteigender Teil des Samenleiters — befestigte 
Bauchfell ein, ähnlich einem zwischen den zwei Zirkel- 
schenkeln eingespannten Tuche nach stärkerer Oefi^ung 
der Schenkel. 

Die Verhältnisse, wie ich sie experimentell bei Kälbern 
hervorrufen konnte, lassen sich auch bei älteren Schlacht- 
ochsen feststellen, die nachweislich eine gewaltsame 
Operation durchgemacht haben. Wie bei den experimentellen 
Kastrationen begegnet man auch hier nicht selten einem 
kombinierten Auftreten zweier der erwähnten Verhältnisse. 




Fig. 5. 

Eino Anlötnng des linken Samenleiterteiles an die ganz in der 

Nähe des rechten Bauchringes gelegene Bauchfellpartie bei einem 

4 Jahre alten Ochsen, der im Schlachthause abgeschlachtet wurde. 

Eine Strangulation bestand nicht. 
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Manchmal ist die eine Seite in normalem Zustande, während 
die andere eine der drei letzten Möglichkeiten aufweist. 
In anderen Fällen wieder liegt das zweite Verhältnis 
kombiniert mit dem dritten und vierten gleichzeitig vor. 
Von den verschiedensten im Schlachthause zu beobachtenden 
Zuständen sei nur ein etwas eigenartiger hervorgehoben, 
wo der linke Samenleiter ganz auf die rechte Seite hinüber 
geschlagen und sich in allernächster Nähe des rechten 
Bauchringes mehr oder weniger in einem S-förmigen Bogen 
an das Bauchfell angelötet hat. (Vergl. Fig. 5.) Auch 
das umgekehrte Verhältnis ist festzustellen. 

Solche pathologische Folgezustände habe ich bei unseren 
Schlachtochsen nicht so selten konstatieren können, im 
Gegenteil ist eine der oben erwähnten Möglichkeiten Kegel, 
da wohl 60—70 Prozent der Kinder im Schlachthause solche 
Abnormitäten aufzuweisen haben, so dass man sich über 
die Häufigkeit des Auftretens der Krankheit in keiner 
Weise wundern darf. 

Die experimentellen Kastrationen und die Beobachtungen 
bei älteren geschlachteten Ochsen zeigen uns nicht nur, 
welche Zustände durch eine Kastration durch Abreissen 
der Hoden entstehen können, sie beweisen auch noch, dass 
diese Zustände sofort und nicht erst nach Jahr und Tag 
sich einstellen. 

Die Beobachtungen bei Schlachtochsen belehren uns 
noch überdies darüber, dass die pathologischen Zustände 
während des ganzen Lebens bestehen können, ohne dass 
jemals die Krankheit eintritt. Somit sind jene Behauptungen 
hinfällig, wonach eine Abschnürung sofort entstehen muss, 
wenn der Folgestand einer gewaltsamen Kastration ein- 
getreten ist 

Warum kommt aber bei anderen Haustieren, die die 
Natur doch wesentlich ebenso geschaffen hat, was die 
normale Einrichtung der Baucheingeweide betrifft, wie den 
Ochsen, und die aber insbesondere nach gleichen Methoden 
kastriert werden, das Leiden äusserst selten vor? Von 
unseren Haustieren wird, wie allgemein bekannt, das Schaf- 
böckchen fast ausschliesslich nur auf rohe Weise durch 
Schäfer oder Kastrierer seiner männlichen Zeugungsorgane 
beraubt. Die gestellte Frage findet ihre Erklärung. haupt- 
sächlich in den vier folgenden Punkten: 

1) Der springende und Hauptpunkt liegt in der Ver- 
schiedenheit der Widerstandsfähigkeit der in Betracht 
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kommenden Organe bei Rind und Schaf. Bei Rindern ist 
das Gefüge des Bauchfelles von zarterer Natur als beim 
Schaf, welches auch eine viel schmälere Bauchfellfalte für 
die Samenleiter besitzt. Die Falte ist aber bedeutend 
stärker und reisst bei einer etwaigen Zerrung so leicht 
nicht. Wie bei Hammeln oftmals in Schlachthäusern zn 
konstatieren ist, herrscht in fraglicher Gegend zuweilen ein 
solcher Fettansatz, dass man nur mit Mähe die in Betracht 
kommenden Teile auffinden kann. 

2) Ein recht günstiges Moment zur Verhinderung der 
Entstehung der oben geschilderten abnormalen Verhältnisse 
während der Kastration ist in dem Umstände zu erblicken, 
dass sehr oft bei der nach eigentlicher Schäferart — Ab- 
beissen, nicht Herausreissen der Hoden — ausgeführten 
Kastration gerade nur bei Schafen die Zähne in der ihnen 
zukommenden Funktion als Quetsch- und als Schneide- 
instrument in Tätigkeit sind, sodass also die Hoden nicht 
abgerissen, sondern abgequetscht werden, wodurch dann 
eine Zerrung der in der Bauchhöhle verlaufenden Teile 
des Geschlechtsapparates wohl kaum stattfindet. 

3) Ist die Tatsache zu berücksichtigen, dass nicht so 
viel Schafe kastriert werden als Rinder, und die kastrierten 
nach kurzer Lebensdauer, schon im ersten Lebensjahre 
oftmals im Schlachthause enden. 

Ganz mit Recht ist, wie wir sehen, die fragliche 
Krankheit als ein spezifisches Ochsenleiden anzusehen. 

Wesen. 

Mit den verschiedensten Namen hat man herkömmlich 
die hier behandelte Anomalie, die eine Abschnürung eines 
Darm teils darstellt, bezeichnet. Bisher ist diese Ab- 
schnürungsart unter die eigentlichen Bauchbrüche rubriziert 
und dementsprechend als innerer Bauchbruch bezeichnet 
worden. Dies nicht ganz mit Recht. Als integrierende 
Teile weist jeder Bruch eine Bruchöffnung mit Bruchring 
und eine Bruchgeschwulst auf mit Bruchinhalt und Bruch- 
hüllen. Wie wir aber weiter unten sehen werden, sind 
eben diese Teile bei dem fraglichen üebel nicht alle vor- 
handen, darum erscheint es richtiger, diese abnormale 
Darmlage nicht mit „innerem Bruch" sondern mit „Ab- 
schnürung, Strangulation" — nennen wir sie einfach stran- 
gulatio ducto-spermatica — zu bezeichnen und die beiden 
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Formen dieser AbschnüruDg durch die deutschen Namen 
„Ueberwurf" und „Verschnüren" auseinanderzuhalten. 

Wie bei jeder Abschnürung unterscheidet man auch 
bei der strangulatio ducto - spermatica hauptsächlich zwei 
Teile, nämlich einen abschnürenden Teil und einen ab- 
geschnürten Teil. 

Was zunächst den abschnürenden Teil betrifft, so gehen 
darüber, wenn wir die Literaturangaben vergleichen, die 
Ansichten auseinander. 

Nur darin ist man einig, dass an der Abschnürung 
Geschlechtsteile des betreffenden Tieres beteiligt sind; ob 
Samenleiter oder sonstige Teile in Frage kommen, ist viel- 
fach nicht auseinander gehalten. 

Bei unseren Untersuchungen der Verhältnisse im An- 
schlttss an eine gewaltsame Kastration haben wir gesehen, 
dass eine Eontinuitätstrennung in der Piica Douglasii statt- 
finden kann. Diese Kontinuitätstrennung in der Bauchfell- 
falte für den Samenleiter bildet die Durchtrittsöffnung für 
diejenige Darmabschnürung, die als Ueberwurf bezeichnet 
wird. Ueber den abschnürenden Teil kann nach dem Ge- 
sagten kein Zweifel mehr existieren. Auf der einen Seite 
kann nur der Samenleiter in Betracht kommen, auf der 
anderen dagegen nur Beste der Bauchfellfalte, der Plica 
Douglasii, oder die Becken- bezw. Bauchwand. Dass also 
der Samenstrang, mitbin Samenleiter und Gefässe den ab- 
schnürenden Teil bilden, ist nicht wohl möglich. Wie wir 
des weiteren sahen, wurde bei den Untersuchungen im 
Anschluss an eine Kastration eine Kontinuitätstrennung in 
der kurzen Bauchfellfalte für die funktionellen Gefässe der 
Hoden niemals erwähnt, da eine solche nie zu konstatieren 
war; folglich kann dort eine Abschnürung nicht erfolgen, 
sodass die Gefässrudimente den abschnürenden Teil bilden 
würden. 

Nach diesen Ausfährungen ist die Krankheit dahin 
definierbar: Unter dem Namen „Strangulatio ducto-spermatica" 
ist eine Darmeinklemmung oder Darmabschnürung zu ver- 
stehen, die durch den Samenleiter bei kastrierten Ochsen 
hervorgerufen wird. Wenn ein Darmteil durch die gerissene 
Douglas'sche Falte hindurchtritt und über dem ursprüng- 
lichen Samenleiter, dessen Hodenende noch irgendwo be- 
festigt ist, hängen bleibt, wodurch die Passage verlegt 
wird, so heisst die Krankheit „Ueberwurf". 
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Wird hingegen ein Darmteil vom Samenleiter, der in 
der Baacbböhle frei flottiert, umwickelt, wodurch eine Ab- 
schnürung herbeigeführt wird, so heisst sie „Verschnüren". 
Diesen Ausdnick gebrauchen auch Bayer, Koch und 
Vogel, ebenso auch Möller, nur schreibt dieser den Namen 
unrichtigerweise Eisele zu. 

Wir haben somit 2 Formen der strangulatio ducto- 
spermatica zu unterscheiden, nämlich eine Einklemmung 
durch das noch befestigte SamenleiteiTudiment, die ungleich 
häufiger vorkommt, und eine Abschnürung durch den frei 
in der Bauchhöhle flottierenden Samenleiterendteil. 

Aetiologie und Entstehung. 

Es muss auffallen, dass die Krankheit nicht allgemein 
verbreitet ist. Wie aus den Literaturangaben zu ersehen, 
kommt sie fast ausschliesslich nur in ganz bestimmt ab- 
gegrenzten Bezirken vor, was mich dazu führte, bei einer 
Anzahl von Kollegen, wie bereits erwähnt, eine Bundfrage 
anzustellen. Aus der tabellarischen Zusammenstellung dieser 
Rundfrage ist ersichtlich, dass von 70 Rückantworten 30 
das Auftreten bejahen. Die Krankheit tritt namentlich in 
den Schwarzwaldtälern und im südlichen Teil des Elsass 
auf, im Sundgau. Es kommt nicht etwa das Gelände dabei 
in Frage, wie man von vornherein anzunehmen geneigt ist, 
sondern lediglich die Kastrationsmethode, Denn, wurde 
die Krankheit in einer Gegend recht häufig festgestellt, 
oder mehrmals im Jahre beobachtet, so war in fast allen 
Fällen die Angabe beigefügt, dass ein rohes Kastrations- 
verfahren üblich sei, und dass fast ausschliesslich alle 
Praktiker, die oftmals mit dem Ueberwurf zu tun haben, 
als Ursache eine schlechte Kastrationsmethode angenommen 
haben. Kommt hingegen in anderen Gegenden das Leiden 
ganz selten vor, so war regelmässig die Mitteilung gemacht, 
dass entweder lege artis kastriert wird oder dass überhaupt 
wenig Ochsen gehalten, die noch obendrein von auswärts 
eingeführt werden. In hügeligen wie in ebenen Gegenden, 
in denen viel Ochsen gezogen werden, wo aber richtig 
kastriert wird, wie es die Operationslehre vorschreibt, wurde 
die Krankheit nie beobachtet. 

Ausdrücklich wird in 2 Rückantworten die Tatsache 
erwähnt, dass die Krankheit nur in je einer Gemeinde und 
in je einem Gemeindekomplex der Praxisbezirke häufig 
vorkommt; in anderen Gemeinden sei sie äusserst selten 
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oder überhaupt nicht zu konstatieren; esfwtfliii^, äbergei'ade 
in diesen Orten je ein Eastiierer, der ^our düfch.Heraus- 
reissen der Hoden die Tiere entmanne, '-'f. ^:'' 

Nicht minder lehrreich sind jene Mitteilangeii«^ wonach 
die Krankheit in ihrem Auftreten nach und nach abgenommen 
hat. Dies sei dadurch zu erklären, dass dort früher durch 
Abreissen der Hoden kastriert wurde, während es heute 
durch die Ligatur geschehe. 

Aehnliche Verhältnisse, wie sie durch die angeführten 
Fälle aus den zwei oben erwähnten Rückantworten be- 
schrieben sind, liegen in dem Praxisbezirke des Verfassers 
selbst vor. In hiesiger Gegend ist, wie mehrfach schon 
betont, das fragliche Leiden häufig; die Kastration wird 
durch gewaltsames Herausschnellen der Hoden nach Er- 
öffnung des Skrotalsackes durch Empiriker ausgeführt. Die 
Nachbarkollegen in den französischen Grenzbezirken (Friez- 
Petit-croix, Kuhn er- Delle mündliche Mitteilungen) kennen 
aber die Krankheit nur dem Namen nach ; kastriert werden 
die Bullenkälber dort mit kleinen Holzkluppen. Die topo- 
graphische Beschaffenheit der deutschen und französischen 
Bezirke ist ein und dieselbe; hier wie dort ist Hügelland 
vorheiTSchend, und das Halten von Ochsen als Zugtiere 
ist in beiden Gegenden gleich stark. Merkwürdigerweise 
bildet aber die Landesgrenze gleichzeitig auch die Grenze 
im Auftreten des Leidens, so dass der Praxisbezirk des 
Verfassers ganz gesondert dasteht. Die Krankheit müsste 
hier und dort ebenso oft auftreten, wenn die Bedingungen 
gegeben wären. 

Das Ergebnis der Bundfrage steht durchaus im Ein- 
klang mit meinen Beobachtungen und experimentellen 
Untersuchungen. Es ist somit zur Evidenz nachgewiesen, 
dass nur die Kastration und zwar nur eine gewaltsame, 
rohe und unzweckmässige Kastrationsmethode die Grund- 
ursache bildet. 

Sind nun einmal die anatomischen Verhältnisse, wie 
sie oben geschildert wurden, durch die Grundursache, die 
gewaltsame Kastration bedingt, so kann die Abschnürung 
jederzeit erfolgen; es bedarf nur einer Gelegenheitsursache; 
wann eine solche eintritt, lässt sich nicht sagen, manch- 
mal erst nach Jahren. Jedoch kann man auch schon kurze 
Zeit nach dem Kastrieren, nicht selten an kaum 6 Monate 
alten Bindern das Leiden feststellen, auch bei 5, ja 6 und 
7jährigen Tieren ist es keine Seltenheit, die Krankheit 
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wahrzunehmen. Eine Altersgrenze gibt es somit absolut 
nicht. Weder die Jahreszeit noch der Nährzustand ist an 
dem Auftreten beteiligt. Die Krankheit kommt also während 
des ganzen Jahres vor und verschont weder fette noch 
magere Tiere. 

Zu den oben erwähnten Gelegenheitsursachen müssen 
alle jene Nebenumstände gerechnet werden, die ein Drängen 
der Gedärme nach dem Becken hin zu bewirken imstande 
sind. Sowohl bei ausschliesslicher Stallhaltung wie bei der 
Bewegung im Freien können solche Umstände in Wirksam- 
keit treten. 

Sehen wir zu, wie es sich verhält bei der Stallhaltung. 
Es gibt Binder, die, wie man sagt, nach „Pferdeart^ auf- 
stehen, d. h. sie erheben sich von ihrem Lager nicht wie 
die allermeisten Binder, die zuerst mit den Hinterbeinen 
aufstehen, sondern im Gegenteil, sie springen zuerst mit 
den Vorderbeinen ganz auf, während sich das Hinterteil 
noch am Boden befindet. Die Eingeweide werden hierdurch 
in nicht geringem Masse nach rückwärts gedrängt. Nach 
dem Aufstehen bekunden die meisten Tiere dadurch, dass 
sie sich „strecken", eine Art Wohlbefinden. Dieses sogen. 
Strecken geschieht in bekannter Weise: die Tiere stellen 
die Hinterfüsse etwas zurück, die Vorderfüsse dagegen 
stellen sie ziemlich weit vor. Unter Anspannung der ge- 
samten Hals- und Bückenmuskulatur sowie der Bauch- 
muskeln erfolgt eine Senkung und Streckung des Bückens 
sowie eine Kompression des Bauchinhaltes. Dass dabei die 
Eingeweide leicht verschoben werden können, ist ein- 
leuchtend. 

Eine üble Gewohnheit des Landwirtes besteht manchmal 
darin, den Tieren eine abschüssige Stellung zu geben. Es 
ist in kleineren Stallungen hierorts üblich, junge Binder 
von ihrem ursprünglichen Standorte hinten auf der Stall- 
gasse wegzunehmen, um sie neben das grössere Vieh zu 
stellen, mit dem sie nun auch die Nahrung aufnehmen 
müssen. Für das betr. Tier steht aber Krippe und Baufe 
noch zu hoch, sodass es das Futter nicht bequem erreichen 
kann. Dies sucht der Besitzer dadurch zu erleichtem, dass 
er es vorn höher stellt, indem er eine Steinplatte von 
passender Dicke unter die Krippe schiebt. Beim Fressen 
stellt sich das Tier auf die Platte auf, sodass es eine ab- 
schüssige Stellung einnehmen muss. 
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Wie liegen nun die Verhältnisse beim Bewegen im 
Freien? Rinder, die immer im Stalle bleiben und höchstens 
2 bis 3 mal am Tage ins Freie kommen, um an den Tränke- 
trog hinzulaufen, zeigen sich munter, machen Freudensprünge, 
wobei sie zuerst das Vorderteil heben und dann mit dem 
Hinterteil ausschlagen, und häpfen hin und her; nicht nur 
junge Tiere tun dies, sondern auch ältere und zwar haupt- 
sächlich im Winter, wenn sie längere Zeit im Stalle ge- 
standen haben. Am häufigsten kann mau solch äbermfltiges 
Gebärden auf der Weide wahrnehmen, wo das Vieh Platz 
und Gelegenheit genug hat, sich zu tummeln. 

Anziäühren bleibt nunmehr noch die schwere Arbeit, 
der Zugdienst im hügeligen Gelände und das einfache Berg- 
aufgehen sowie jede andere energische Bewegung, ferner 
jede Druckwirkung auf die Bauchorgane, Aufblähen, alles 
Umstände, die ein Entweichen der Gedärme nach dem 
Becken hin zu bewirken imstande sind. 

Neben diesen begünstigenden Gelegenheitsfaktoren sind 
noch weitere Momente ins Auge zu fassen, die zur Geltung 
kommen können. Die peristaltischen Bewegungen des 
Darmes sowie die Rotationen des Magens nämlich sind 
ganz sicherlich als solche ätiologische Sekundärmomente 
nicht ausser acht zu lassen , welche besonders beim Ver- 
schnüren in Betracht kommen. 

Absehnfimng durch den noch befestigten Samen- 
leiterstnmpf« Die eben beschriebenen begünstigenden 
Nebenumstände vermögen eine Verlagerung der Gedärme 
herbeizuführen. In irgend einem Augenblicke, sei es durch 
aktive oder passive Bewegungen, drängt sich eine Darm- 
schlinge durch den in der Douglas'schen Falte schon be- 
stehenden Schlitz hindurch, wenn nicht zufälligerweise die 
Passage durch eine auf der anderen Seite liegende Darm- 
schlinge versperrt wird. Die hindurchgetretene Schlinge 
kann sich auf eine Darmpartie, die tiefer liegt, auflegen. 
Die tiefer liegende Darmschlinge wird aber in diesem 
Moment von ihrem Platze verdrängt, sei es dadurch, dass 
das „Gedrängtwerden" der Gedärme nach dem Becken zu 
nachlässt und die Schlinge wieder nach vorwärts strebt, 
sei es dadurch, dass in dem Augenblicke peristaltische Be- 
wegungen stattgefunden haben. Da die Unterlage der 
hindurchgetretenen Darmschlinge weggezogen ist, so muss 
diese in die Tiefe fallen und gerät in eine Lage, die ver- 
gleichbar ist einem zusammengelegten Sack, der zwischen 
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zwei Banmästen hängt. Wir bezeichnen sie als eine Ab- 
schnttrung ersten Grades (vergl. Flg. 6). 

Die Durchtrittsöffnung in der Douglas'schen Falte kann, 
wie aus den Untersuchungen an experimentell kastrierten 
Stierkälbern ersichtlich ist, verschieden gross sein. Hat 
die Bauchfellfalte eine totale Dehiscenz erlitten, also vom 
Ansatzpunkte am Bauchring bis hinein in das Becken, so 
ist die Oeffiiung jedenfalls bedeutend grösser als wenn nur 
eine partielle Einreissung stattgefunden hat. Das Entzwei- 
reissen des Samenleiters innerhalb der Bauchhöhle und das 
nachherige Anlöten dieses Rudimentes an irgend einer 
Stelle des Bauchfelles trägt selbstredend auch wesentlich 
zur Grösse der Oeffnung bezw. zum Geringerwerden der- 
selben bei; denn reisst der Samenleiter mehr in der Nähe 
der Blase, so kann sich der Endteil des Ueberrestes nur 
in der Beckenhöhle anlöten, mithin wird der SchUtz bei 
weitem kleiner, als wenn der Samenleiter noch im Bauch- 
ring verwachsen ist und eine totale Dehiscenz der Plica 
Douglasii stattgefunden hat. 

Nach der Grösse dieses Risses in der Plica richtet 
sich einerseits auch die Masse der hindurchgetretenen Ge- 
därme; andererseits dagegen ist es nicht unbedingt not- 
wendig, dass durch eine grosse Oeffnung auch grössere 
Mengen von Darmteilen hindurchtreten, denn grössere 
Durchtrittsöffnungen und verhältnismässig kleinere ab- 
geschnürte Darmmassen sind in unserem Falle keine Selten- 
heit. Das Gegenteil jedoch ist nicht wohl möglich, es sei 
denn, dass die abgeschnärten Darmteile nicht auf einmal, 
sondern in mehreren Reprisen hindurchgetreten sind. 

In diesem Punkte liegt ein wesentlicher Unterschied 
zwischen den eigentlichen Brüchen und der hier behan- 
delten Abschnürungsart. Während sich bei den Brüchen 
die Masse der eingeklemmten Gedärme einerseits unbedingt 
nach der Grösse des Bruchsackes richten muss, fällt dieser 
Umstand in unserem Falle vollständig weg, aus dem ein- 
fachen Grunde, weil kein Bruchsack vorhanden ist, wenn 
man nicht das cavum abdominale teilweise oder ganz als 
solchen ansieht. 

Da die Ausdehnung der abgeschnürten Gedärme durch 
sogenannte Bruchhüllen — Bruchsack mit accessorischen 
Hüllen — in keiner Weise behindert wird, so kann sich 
der Füllungszustand der strangulierten Darmschlinge im 
wesentlichen nach der Lage der hindurchgetretenen Gedärme 
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richten. Wie bei jeder Darmstrangulation werden auch hier 
zwei Darmteile unterschieden, nämlich* ein zuführendes und 
ein abführendes Eohr. Wenn wir von dem Standpunkte 
ausgehen, dass es sich um eine Abschnürung direkt über 
dem Bauchring handelt, so können verschiedene Lagen des 
ab- und zuführenden Darmrohres möglich sein. Das zu- 
führende Rohr liegt ganz unten im Winkel, der durch 
Bauchwand einerseits und durch Samenleiter andererseits 
gebildet wird, das abführende oben auf diesem auf. Bei 
dieser Lage kann Darminhalt kaum mehr zugeführt werden 
und entsteht eine Fäkalstase in der ausserhalb der Ab- 
schnürung gelegenen Darmpartie. Ein Austritt von Darm- 
inhalt aus dem abgeschnürten Teil ist also wohl möglich, 
nicht aber ein Eintritt; dagegen wäre im umgekehrten 
Falle, zumal im Anfangsstadium, noch eine geringgradige 
Zufuhr denkbar, eine Weiterbeförderung der Fäkalmassen 
aber ausgeschlossen. Hier würde die abgeschnürte Darm- 
schlinge wohl an Umfang zunehmen können, während sie 
dort an Grösse abnehmen würde. Beide Darmrohre können 
aber auch neben einander, oder besser gesagt, in einer 
Horizontalebene liegen. Dann kämen die oben zitierten 
Momente nicht in Betracht. Offenbar sind im Rahmen 
dieser Möglichkeiten noch verschiedene andere Lagerungs- 
verhältnisse nicht ausgeschlossen. 

Neben den bis jetzt näher erörterten Abschnürungen, 
die wir mit Strangulation ersten Grades bezeichnet haben, 
lassen sich auch solche einer höheren Stufe feststellen ; 
denn ausserhalb des Bereiches der Möglichkeit liegt es 
nicht, dass die hindurch getretenen Darmschlingen sich 
noch einmal um den Samenleiter infolge der heftigen Be- 
wegungen herumlegen, sich also doppelt überwerfen und 
so gleichsam um den Samenleiter gewunden werden: mit- 
hin eine doppelte Verschnürung, eine Strangulation zweiten 
Grades. 

Abschnfirong durch den freien Samenleiterstumpf. 
Wesentlich komplizierter ist die Entstehung einer Ab- 
schnürung durch den freien, in der Bauchhöhle flottierenden 
Samenleiterstumpf. Nehmen wir an, dass sich zwei Darm- 
schlingen über einander gelagert haben, und dass sich der 
frei in der Bauchhöhle flottierende Samenleiterstumpf 
zwischen diesen Darmschlingen hindurchzieht und weiter 
hinab reicht als der untere Rand der unteren Schlinge. 
Kommt es nun vor, dass die obere Schlinge verdrängt 
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wird und sich neben die untere lagert, nachdem dort eine 
weitere Schlinge, entweder durch peristaltische Bewegungen 
oder dadurch, dass sie von der oberen verdrängt wurde, 
Platz gemacht hat, so reisst die obere Schlinge den sie 
umschlingenden Samenleiterstumpf nach sich, wenn das 
Herabfallen nach der Seite erfolgt, auf der der Samenleiter- 
stumpf liegt. Wird nun die Schliuge, die zuerst unten lag, 
durch eine andere gehoben, so muss nnwillkärlich der aber 
sie hängende Samenleiter mit in die Höhe gehoben bezw. 
geschnellt werden. Hierdurch ist die Möglichkeit gegeben, 
dass das freie Ende des Samenleiters sich mit einer mehr 
der Blase zu gelegenen . Partie des ductus spermaticus 
kreuzt. Dringt nun ieine weitere Darmschlinge zwischen 
diesen beiden Samenleiterteilen in der Weise hindurch, dass 
das freie Samenleiterende mitgenommen wird, so entsteht 
ein Knoten, und die ursprünglich oben gelegene Darm- 
schlinge ist womöglich mit der Darmpartie, die das freie 
Samenleiterende zur Bildung des Knotens hindurchgeschoben 
hat, abgeschnürt. (Vergl. Fig. 7 Nr. I— V.) 

Ein weiterer weniger komplizierter Entstehungsvorgang 
für das Verschnüren ist folgender: Das freie Samenleiter- 
ende legt sich mehrmals um eine Darmschlinge herum, 
umwickelt die Schlinge förmlich. Dies kann nur mit Hilfe 
der peristaltischen Bewegungen auf doppelte Art geschehen. 
Entweder wird durch die Bewegungen der Nachbargedärme 
das freie Samenleiterende mehrmals um eine Darmschlinge 
herumgelegt, wobei die zu umschlingende Partie die passive 
Bolle spielt, oder aber der zu umschlingende Darmteil 
wird durch die peristaltischen Bewegungen sowohl seiner- 
seits wie der Nachbargedärinc gedreht oder gerollt und 
nimmt den Samenleiter mit sich, ähnlich wie bei dem ersten 
Entstehungsvorgäng. Wird nun einmal der so umwickelten 
oder umschlungenen Darmpartie die Unterlage, also ein 
unterliegendes Darmstück, durch die Peristaltik entzogen, 
so fällt sie in die Tiefe; wodurch natürgemäss die Touren 
fester angezogen werden, zumal dann, wenn Reibung zwischen 
den Touren eintritt. Durch die Um Wickelung ist die Passage 
verlegt und die Abschnürung ist da. Als passender Ver- 
gleich hierzu wäre etwa das Anmähren der Kanalschiffe an 
die Mährpfähle der Schleusen mittelst der Taue anzuführen. 
Dabei würde das Seil, das durch die Hand des Schiffers 
um den Mährpfahl geschlagen und mehrmals herumgewickelt 
wird, dein Samenleiterstumpf entsprechen, die Hand des 




Fig. 7 Nr. L, 
Verschiedene Momente bei der ersten Entstehungsart des ^^Yerschnttrens". 




Fig. 7 Nr. II. 
Verschiedene Momente bei der ersten Entstehnngsart des ,,Ver8chnürens". 
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Fig. 7 Nr. III. 
Verschiedene Momente bei der ersten Entstehungsart des „Verschnttrens^^ 




Fig. 7 Nr. IV. 
Verschiedene Momente bei der ersten Entstehnngsart des „Verschnürens". 
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Fig. 7 Nr. V. 
Verschiedene Momente bei der ersten Entstehnngaart des „Yerschnllrens". 
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Schiffers mehreren in der Nähe des abzuschnärenden Darmes 
sich befindlichen Darmschlingen und der Pfahl der abzu- 
schnürenden Darmschlinge, der Ruck des Schiffes, das die 
Touren fester zieht , und wodurch das Schiff zum Stehen 
gebracht wird, der Schwerkraft des event. herabfallenden, 
abgeschnärten Darmteiles. 

Bei der durch den noch befestigten Samenleiterstumpf 
bedingten Abschnürungsart, dem Ueberwurf, lässt sich, wie 
wir oben sahen, von einer Bruchhülle nicht reden; ebenso- 
wenig kann bei der durch den frei flottierenden Samen- 
leiterendteil bedingten Strangulation von einer Darchtritts- 
öffnung die Bede sein, und da eine solche fehlt, kommen, 
wie von vornherein ersichtlich, auch die Bruchhfillen in 
Wegfall. Aus diesem Grunde erscheint die Bezeichnung 
„Hernie^ weniger am Platze, da alle Eigenschaften eines 
Bruches nicht vorhanden, als vielmehr die Bezeichnung 
„Strangulation". 

Dagegen ist beim Verschnüren ein abgeschnürter Teil 
und zwar im eigentlichsten Sinne des Wortes sehr wohl 
ins Auge zu fassen. Wie dort wird natürlich auch hier 
ein zuAhrendes und ein abführendes Bohr unterschieden; 
bezüglich der Lage desselben können sehr wohl Varietäten 
eintreten, die jedoch von grossem Belang nicht sind, denn 
in jeder Lage, mag oben oder unten, werden beide Darm- 
teile gleiclmiässig abgeschnürt, vorausgesetzt, dass die 
Schnur nicht stärker angezogen wird. 

In beiden Abschnärungsarten muss neben der Fäkal- 
stase auch eine Störung der Blutzirkulation stattfinden und 
damit Hand in Hand gehend eine Beeinträchtigung der 
Ernährung sich einstellen. Infolge der Einschnürung durch 
das schnurartige Samenleiteirudiment wird der Bückfluss 
des Blutes in den venösen Gefassen verhindert, weil der 
Blutdruck in ihnen geringer ist und ihre Wandungen dem 
Drucke zuerst nachgeben, während die stärkeren Wandungen 
der arteriellen Gefässe der Kompression höheren Wider- 
stand bieten, wodurch ein weiterer Blutzufluss möglich ist. 
Die nächste Folge dieses Vorganges ist Ueberfüllung der 
Gefässe, Stauung, Zerreissung von Gefässchen: Hämorrhagie. 
Besteht jenseits der Abschnürung übermässige Blutfülle, so 
kann dafür an den Eompressionsstellen solche fast voll- 
ständig fehlen; es hat hier die Einschnürung zur Anaemie 
geführt. Beide Faktoren vereint, sowohl die übermässige 
Blutfttlle, wie die Blutleere veranlassen Störungen in der 
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Ernährung und haben schliesslich brandiges Absterben der 
betreffenden Teile zur Folge. Die Fäkalstase ihrerseits 
wird naturgemäss zum raschen Fortschreiten des Brandes 
das Nötige beitragen, denn durch die Zersetzung des sich 
stauenden Darminhaltes und durch die dabei sich bildenden 
Fäulniskeime wird das Fortschreiten des Brandes, besonders 
die Nekrose der Darmschleimhaut jedenfalls sehr begünstigt. 

Der abgesehnärte Teil. Was den abgeschnürten Teil 
betrifft, so sind besonders 2 Fragen genauer zu beachten, 
nämlich: 

1) auf welcher Seite und in welcher Richtung der Darm- 
teil beim Ueberwurf durch den Schlitz hindurch tritt und 

2) wo eine Abschnürung erfolgt. 

Durch die anatomische Einrichtung der Baucheingeweide 
beim Binde ist es sehr leicht erklärlich, dass sich der 
Zustand regelmässig auf der rechten Seite feststellen lässt. 
Da links nur der Pansen in der Nähe des Bauchringes 
und der ersten Verlaufsrichtung des Samenleiters in nor- 
maler Weise sich vorfindet, so kann hier, da der Wanst 
die gefährliche Spalte gleichsam bedeckt, eine Abschnürung 
des Darmes nicht stattfinden, es sei denn, dass eine 
Lagerungsänderung eingetreten ist. Dass aber links eine 
Strangulation gelegentlich doch wohl vorkommen kann, 
eine Erscheinung, die ich zweimal zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, zeigt uns Figur 6. In demselben Falle findet 
sowohl rechts wie links eine Abschnürung statt. Lässt 
die Lage des Bumens auf der linken Seite eine Entstehung 
eines Ueberwurfes auch sehr selten zu, so kann sie doch 
auf der rechten Seite für den Durchtritt der Gedärme 
durch den Schlitz in der Samenleitergekrösfalte indirekt 
determinierend sein. Je nach Grad des FfiUungszustandes 
des Wanstes dehnt er sich mehr oder weniger auf die 
rechte Seite hinüber und drängt die Gedärme nach rechts. 
Bei einer vis a tergo können dieselben nur nach dem Becken 
zu entweichen, da rechts durch den Pansen und vorne 
durch sonstige Organe die Passage verlegt ist. Der Durch- 
tritt von Darmteilen durch die Spalte in der Plica Douglasii 
kann nur von vorne nach hinten geschehen und zwar in 
etwas schräger Richtung von aussen nach innen, latero 
medianwärts. 

Wie die Sussdorf sehen Wandtafeln über die Lage der 
Bauch- und Beckeneingeweide des männlichen Rindes in 




Fig. 6. 
Ein doppelseitiger Uebcrwarf J . Grades bei einem 5 Jahre alten Ochsen. 
Am 3. Tage nach dem Auftreten der Krankheit notgcschlachtet. (Die 
Gedärme fielen infolge der Schwere ans dem durch Samenleiter und 
Banch- bezw. Beckenwand gebildeten Winkel heraus nnd blieben beim 
Aufziehen des Tieres so über dem Samenleiter hängen, wie Figur zeigt.) 
K = Rnmen. J = Leerdarmschlingen, die abgeschnürt sind. D = andere 
nicht abgeschnürte Darmschlingen. S = linker, S' = rechter Samen- 
leiter. V = Harnblase, a = linker , a' = rechter innerer Bauchring. 
F = starker Fettansatz. 
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situ (rechte Seite) zeigen, liegen in der hier in Betracht 
kommenden Gegend, der oberen Banchringgegend, in nor^ 
malern Zastande zn allemächst Dänndarmpartien nnd zwar 
Ilenmteile, in wenig geringerer Entfernung Jejnnnm- 
schlingen. In der Samenleiterverlaufsrichtung über der 
Blase liegt sehr nahe das Coecum, das sich aber beim Ent- 
weichen der Gedärme nach dem Becken zu drängt, zu 
allerhinterst in der Rektalexcavation sich findet und bei 
einer etwaigen Abschnürung nicht mehr in Betracht kommt. 
Ziemlich nahe liegen auch die Colonwindungen. Zieht man 
aber die Verschiebbarkeit und das Lagcänderungsveimögen 
von Dann- und Dickdarm in Kücksicht so sind erstcre 
Darmteile ungleich günstiger gestellt als die hier in Frage 
kommenden Colonwindungen, diese grossen zusammen- 
hängenden Massen. Die Dünndärme können sich viel 
leichter dahin legen, wo gerade Platz ist oder wo sie hin- 
gedrängt werden. Die Schlussfolgerung hieraus ist somit 
gegeben: Es sind in den allermeisten Fällen Dünndarm- 
schlingen, die eingeklemmt werden, und zwar regelmässig 
eine dem rechten inneren Bauchring naheliegende Darm- 
partie, nämlich Jejunumschlingen, da wo dieser Darmteil 
in das Ileum übergeht, was uns die Sektionen bestätigen 
werden. Selbstverständlich ging ich bei diesen Erörterungen 
immer von dem Standpunkte aus, dass der Samenleiter 
noch im Bauchring angewachsen und nur die Douglas'sche 
Falte eingerissen ist. Dass bei einer Verwachsung des 
Samenleiters an einer anderen Bauchfellpartie, bezw. bei 
freiem Flottieren des Samenleiterendteils in der Bauchhöhle, 
auch andere Darmabschnitte zur Abschnürung kommen 
können, liegt auf der Hand. 

Pathologische Anatomie. 

Bei der Sektion von Tieren, die infolge einer strangu- 
latio ducto-spermatica zu Grunde gingen oder notgeschlachtet 
werden mussten, kann man sich stets am besten darüber 
überzeugen, wie und wo die Abschnürung stattgefunden hat. 
Nur sie liefert in überzeugender Weise den exaktesten 
Nachweis, dass die Strangulation an diesem oder jenem 
Darmteil stattgefunden. Ausnahmslos besteht bei den zu 
Grunde gegangenen Tieren eine exsudative Peritonitis mit 
septischem ichorösem Charakter; das cavum peritoneale ent- 
hält eine manchmal recht bedeutende Menge einer übel- 
riechenden, rötlich bis schwarzen, blutigen, zuweilen mit 
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Darminhalt vermischten Flüssigkeit, in welcher noch ver- 
schieden grosse Fibrinflocken sich zeigen. Das Peritonäum 
ist stark ramiflziert, gerötet bis schwarz, zuweilen mit den 
Nachbarorganen, den Qedärmen, verklebt, welche unter 
sich ebenfalls zuweilen adhärieren. Besonders sind diese 
Verklebnngen recht stark, so dass man eher von Ver- 
wachsungen sprechen könnte, unter dem abgeschnürten 
Darmteil. Diese Darmpartien sind morsch, ödematös infil- 
triert, die Darmwandungen gewaltig verdickt, zuweilen ge- 
rissen, dann ganz schwarz, mit Blutcoagula bedeckt und 
wie in einen Klumpen zusammengewachsen, ganz un- 
kenntlich, besonders dann, wenn eine Abschnürung 2. Grades 
stattgefunden hatte. 

Ueber die Zügehörigkeit des incarcerierten Darm- 
abschnittes zu diesem oder jenem Darmteil ist anzuführen, 
dass bei etwa 18 Sektionen regelmässig der Dünndarm, 
da, wo er in Hfiftdarm übergeht, die Abschnürung erlitten 
hatte. (Bei der blutigen Operation täuscht man sich zu 
leicht hierin, indem man wegen der starken Füllung des 
abgeschnürten Teiles durch Gase oder Flüssigkeiten sehr 
leicht anzunehmen geneigt ist, es handle sich um einen 
Dickdarmteil.) Nicht nur sind die abgeschnürten Gedärme 
mit dem Bauchfell verwachsen, sondern auch der ab- 
geschnürte Teil und der abschnürende Teil sind so stark 
mit einander in Verbindung , dass man sie förmlich aus- 
einander reissen muss. 

Die Kraft, die man braucht, um die Schnur entzwei 
zu reissen, ist jedoch ganz gering, das Gefüge ist durch 
die bestehende Infiltration sehr locker (vergl. Therapie). 
Der Hauptsitz der intensivsten Veränderungen ist regel- 
mässig die rechte Inguinalgegend und der rechte Becken- 
rand; von dieser Gegend ist die Ausbreitung der Entzündung 
sehr oft anatomisch förmlich abzulesen. Je mehr man sich 
von besagter SteUe entfernt, um so geringgradiger werden 
die Erscheinungen. Die Länge der abgeschnürten Darm- 
schlinge variiert sehr, erreicht sogar die Länge von über 
2,50 m. 

Symptome und Verlauf. 

Ist ein Tier von der Krankheit befallen, so zeigen 
sich verschiedene Symptome, wodurch wir im Stande sind, 
das Leiden zu erkennen und von andern zu unterscheiden. 

Der Praktiker, der häufig mit dem Ueberwurf zu tun 
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hat und der in einer Gegend wohnt, wo das Leiden sta- 
tionär ist, erkennt fast immer aus der Anamnese mit 
ziemlich grosser Sicherheit, ob ein ki^anker Ochse, für den 
tierärztliche Hilfe verlangt wird, mit dem Uebel behaftet 
ist. Begründet ist diese Tatsache wohl in dem so kon- 
stanten, übereinstimmenden Verlauf der Krankheit. Das 
Uebel pflegt immer unter kolikartigen Erscheinungen auf- 
zutreten; den dabei einsetzenden Darmschmerz bringen die 
Tiere durch heftige Bewegungen zum Ausdruck, dadurch, 
dass sie bald mit den Füssen gegen den Bauch schlagen, 
bald mit den Vorderfüssen scharren, zuweilen mit den 
Hinterffissen vor sich schlagen, gewöhnlich mit dem rechten 
mehr als mit dem linken, dass sie sich öfters niederlegen 
und wieder aufstehen. Zwingt man die Tiere autzustehen, 
so legen sie sich sofort wieder nieder. Oftmals machen 
sie schlangenartige Bewegungen mit dem Hinterleib, hin 
und wieder mit dem ganzen Körper, eine Erscheinung, die 
man hierorts mit „Ringeln", „Bögein" bezeichnet. Manche 
schauen sich nach dem Bauch um, treten hin und her und 
drücken ihre Nachbarn bei Seite. 

Ausser diesen Symptomen zeigen die Tiere zuweilen 
noch andere oder die erwähnten in noch höherem Grade; 
nennen wir z. B. das Stossen mit dem Kopf gegen die 
Raufe, das Steigen und Aufspringen mit den Vorderfüssen 
in die Krippe. Werden solche Tiere hin und her geführt, 
so stossen sie alles um, was ihnen in den Weg kommt; 
kurz sie sind ausser sich vor Schmerz und gebärden sich 
wie Wilde. Andere Patienten zeigen beim Führen eine 
gespannte Gangart. 

Treten diese Symptome während der Nacht auf, so 
können sie bis gegen Tagesanbruch wieder aufhören oder 
an Heftigkeit nachlassen. Der aufmerksame Besitzer wird 
dann durch eine Erscheinung indirekt darauf auftnerksam 
gemacht, dass das Tier nicht gesund ist. Denn, wie 
bekannt, stehen in kleinen Wirtschaften die Ochsen, zumal 
die Zugochsen, an erster Stelle im Stalle. Beim Betreten 
desselben am Morgen schliesst der Besitzer aus der Be- 
schaffenheit der Streu, ob die Tiere während der Nacht 
geruht haben. Sieht er, dass die Streu durch das Schlagen 
mit den Füssen durchnässt ist, so schöpft er Verdacht und 
bemerkt nun, dass der Appetit und die Rumination ein- 
gestellt sind ; das Tier verhält sich verhältnismässig ruhig, 
als ob es sich an den Zustand gewöhnt hätte oder als ob 
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eine Besserung eingetreten wäre. Die Neidhardt'sche 
Ansicht über den Grund dieser scheinbaren Besserung ver- 
mag ich nicht zu teilen ; da die Bauchfellfalte in der Regel 
zuerst direkt über dem Bauchring im Anschluss an eine 
rohe Kastration einreisst, während manchmal die im Becken 
gelegene Partie intakt bleibt, so ist eine weitere Los- 
trennung des ductus spermaticus oder eine weitere Ein- 
reissung der Bauchfellfalte, da der Darm dem Samenleiter 
unmittelbar am Bauchring aufliegt, nicht gut möglich. Bei 
einer stattgehabten Anlötung ist überhaupt hieran nicht zu 
denken. Der richtige Grund aber für diese scheinbare 
Besserung dürfte eher in den nach dieser Zeit sich be- 
merkbar machenden Ernährungsstörungen der betreffenden 
Gewebe im abgeschnürten Darmteil zu finden sein, wodurch 
auch die sensiblen Nervenendigungen in ihrer Funktion 
beeinträchtigt werden. 

Ueber den eigentlichen Zustand jedoch belehrt uns 
dann nur die eingehende Untersuchung. Wird gleich nach 
Bemerken der ersten Anzeichen der Tierarzt beigezogen, 
so ist das Untersuchungsergebnis ein wesentlich anderes 
als in späteren Stadien. Gleich in den ersten Stunden der 
Krankheit ist das Allgemeinbefinden des Tieres nicht be- 
deutend getrübt. Infolge des enormen Schmerzes herrscht 
bei den Patienten eine recht starke Aufregung; zuweilen 
besteht ein ziemlich ausgebreiteter Schweissausbruch. Die 
am Kopfe sichtbaren Schleimhäute sind höher gerötet, ins- 
besondere die Konjunktiven; ebenso die Atmung beschleunigt. 
Die Temperatur steigt ziemlich über die Norm. Der Kot- 
absatz ist in den ersten Stunden manchmal noch ganz 
geringgradig vorhanden. Die Tiere drängen jedoch dabei 
bisweilen in hohem Grade auf den Mastdarm; dagegen hat 
die Fresslust aufgehört und das Kaugeschäft ist unter- 
brochen. Peristaltische Bewegungen sind zuweilen noch 
ganz geringgradig vorhanden. Bei Druck auf die Bauch- 
decken, besonders auf die rechte Flankengegend zeigen 
manche Tiere Schmerzempfindungen. Wird nicht sofort 
tierärztliche Hilfe nachgesucht, indem der Eigentümer ohne 
jegliche Heilversuche weiter stets untätig zuwartet, in der 
Hoffnung auf eine baldige Besserung, zumal wenn er ge- 
sehen, dass das kranke Eind zur Buhe gekommen und 
event. zu „knautschen" beginnt, so stellen sich bald die 
Folgeerscheinungen des inkarzerierten Bruches ein. 

Das Befinden des Tieres verschlechtert sich zusehends, 
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es erfolgt ein Bahestadium ; das Sensorium ist g&nzlich be- 
nommen, die Psyche herabgedrückt. Das Auge hat einen 
glanzlosen, matten, traurigen Blick, der Augapfel ist ein- 
gefallen. Homer und Ohren sind erkaltet, die Hautober- 
fläche ist kühl; das Tier liegt ständig und ist nicht mehr 
zum Stehen zu bringen, kurz, es ist wie gelähmt. Man 
hört nur noch Stöhnen und Aechzen. Die am Kopfe sicht- 
baren Schleimhäute sind blass. Die Herztätigkeit ist vermehrt, 
der Puls kleiner und zahlreicher, bis zu 120—130 Schläge 
in der Minute. Der Kotabgang ist vollständig unterdrückt; 
statt dessen gehen mitunter eigrosse Klumpen glasigen 
Schleimes ab. Die Pansen- und Darmgeräusche sind ganz 
und gar unterdrückt, sowie die Bumination, die gleich von 
Anfang an sistiert hatte. Der Bauch hat an Umfang zu- 
genommen; es besteht nunmehr recht bemerkbare Tympa- 
nitis. Bei Druck auf die Bauchdecken wird kaum mehr 
reagiert. Der Zustand des Tieres verschlimmert sich von 
Stunde zu Stunde, und es geht schliesslich an der vor- 
handenen Peritonitis, gewöhnlich Perforativperitonitis, nach 
2—6 Tagen zu Grunde, wenn es nicht schon vorher kluger- 
weise abgeschlachtet wird. ^ 

Selbstredend sind die bis jetzt geschilderten Symptome 
für die strangulatio ducto-spermatica nicht gerade charak- 
teristisch. Wirklich charakteristische, pathognomonische 
Anhaltspunkte liefert uns erst die für die Diagnose uner- 
lässliche manuelle Mastdarmexploration. Die Untersuchung 
kann mit Genauigkeit nur am stehenden Tiere ausgeführt 
werden ; ganz ungenau ist dieVornahme derselben am liegenden 
Tiere; man kann sich auf diese Weise fast nicht orientieren. 
Ich nehme dieselbe in jedem Falle folgendermassen vor. Sie 
ergibt im Grossen und Ganzen nachstehendes Eesultat: 

Mit der gut eingeölten oder mit Schmalz eingefetteten 
Hand und mit dem Unterarm gehe ich in den Mastdarm, 
dessen OefEnung oftmals infolge anhaltenden Drängens nicht 
mehr ganz geschlossen ist, ein. Hierzu pflege ich die 
rechte Hand zu gebrauchen. Ein Linkser ist allerdings 
entschieden im Vorteil, da die Anomalie sich regelmässig 
rechts vorfindet. Beim Gebrauch der rechten Hand kann 
eine Abbiegung nur im Handgelenk stattfinden, während 
bei Linksern eine solche auch im Ellenbogengelenk möglich 
ist. Beim Eingang in den Mastdarm fehlt der normale 
Inhalt, der Kot, regelmässig; statt dessen sind gewöhnlich 
verschieden grosse Klumpen glasigen Schleimes vorhanden. 
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Infolge des Reizes, der beim Vorgehen im Darm verursacht 
wird, drängt das Tier manchmal ganz enorm; dabei wird 
die Luft, die beim Nachlassen des vorhergegangenen Dr&ng- 
aktes in den Darm eingesogen wurde, unter weithin ver- 
nehmbaren Geräusch von sich gegeben. In solchen Fällen 
ist naturgemäss „Abwarten" die erste Aufgabe. Beim 
Nachlassen des Drängens dehnt sich der Darm wieder aus, 
so dass man nunmehr leicht in das Beckengewölbe vor- 
dringen kann ; dabei sind zuweilen verschiedene mit Flüssig- 
keiten oder Gasen angefttllte Darmschlingen zu fühlen. 
Für gewöhnlich taste ich zuerst die linke Seite ab, weil 
es mit der rechten Hand sehr wohl geht und greife dann 
erst, wenn da nichts Abnormes festzustellen ist, am untern 
Beckenrand entlang gehend auf die rechte Seite hinäber. 
Es ist hier hervorzuheben, dass eine starke Blasenfüllung 
regelmässig nicht vorhanden ist, wodurch für die Unter- 
suchung Schwierigkeiten entständen, denn jedenfalls infolge 
des kontinuierlichen Beizes seitens des abgeschnürten Darm- 
teiles oder des auf der Blase liegenden Samenleiters, wird 
der Harnbehälter meistenteils in wenig stark gefülltem 
Zustande angetroffen. In der rechten inneren Bauchring- 
gegend nun findet sich, vorausgesetzt, dass der Samen- 
leiter noch dort befestigt ist, eine etwa faust- bis kinds- 
kopf-, ja sogar bis über mannskop^osse „Geschwulst- 
masse", deren Wurzel nach vorwärts und seitwärts liegt und 
meistens fixiert erscheint. Geht man nun zwischen dieser 
„Geschwulst" und dem rechten Rand der Darmbeinsäule 
entlang von oben nach unten, so wird die Hand durch 
eine mehr oder weniger starke Schnur angehalten, die 
sich um die „Geschwiilstmasse" herum zu legen und sie 
zu begrenzen scheint. 

Wird die Abschnürung durch den fiottierenden Samen- 
leiter gebildet, so treffen wir keine Fixation der „Geschwulst- 
masse" am vorderen rechten Beckenrand, sondern eine 
„Geschwulstmasse" beweglicher Art, die sich mehr oder 
weniger deutlich verschieben lässt, was man sehr oft bei 
einem Rektalvorgehen nicht so leicht auseinander halten 
kann, insbesondere dann, wenn schon Adhäsionen sich ge- 
bildet haben, und worüber manchmal erst die blutige Ope- 
ration oder gar die Sektion die nötige Aufklärung gibt. 
Die erwähnte „Geschwulst" ist in beiden Fällen glatt, 
weich und kompressibel. 

Dieses Untersuchungsergebnis wird uns in den aller- 
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meisten Fällen volle Klarheit über den Zustand des Tieres 
verschaffen, wenn auch mehrere der oben angegebenen 
Anzeichen auch bei anderen Krankheiten auftreten. 

Nar in einem Falle kann die Diagnose nicht vollständig 
gesichert werden, wenn man nämlich der Enge der Organe, 
des Anns und Rektum, sowie des Beckens wegen auf eine 
Kektaluntersuchung verzichten muss, was ja bei ganz jungen 
Tieren vorkommen kann; in diesem FaUe wäre nur eine 
gute Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen, und dies be- 
sonders mit Rücksicht darauf, . dass andere Symptome zu 
konstatieren sind, und dass das Leiden in der Gegend 
stationär ist, und nachdem die nachher zu erwähnenden 
Krankheiten als ausgeschlossen zu betrachten sind. Fassen 
wir nunmehr die Hauptanzeichen zusammen, wie sie eben 
geschildert wurden. Schlagen mit den Hinterfüssen gegen 
den Bauch, Scharren mit den Vorderfüssen, öfteres Nieder- 
legen, Hin- und Hertreten, Unruhe, unterdrückte Fresslust 
und Rumination, vollständig sistierter Kotabsatz bei heftigem 
Drängen auf den Mastdarm und besonders Vorfinden der 
beschriebenen, geschwulstartigen Bildung im Beckeneingang, 
so bietet sich gerade infolge dieser letzteren pathognomo- 
nischen Erscheinung der Erkennung des Zustandes keine 
Schwierigkeit. 

Differentialdiagnose. 

Differentialdiagnostisch kommen höchstens drei andere 
Krankheiten in Betracht. 

Bei der Darminvagination treten plötzliche Schmerz- 
empfindungen auf, und sind die gleichen äusseren Anzeichen 
zu beobachten. Die Mastdarmexploration aber wird den 
nötigen Aufschluss geben. Der Kotabgang ist bei dieser 
Krankheit oftmals nicht ganz unterdrückt. Es kleben zu- 
weilen Kotpartikelchen an den Mastdarmwandungen hemm 
und zeigen dann einen ganz eigentümlichen, jauchigen 
Geruch. Diesen Geruch, der jedenfalls von abgestorbenen 
gangräneszierenden Darmteilchen herrührt, beobachtete ich 
nie bei der strangulatio ducto-spermatica. 

Als ein weiteres Leiden, das ebenfalls differential- 
diagnostisch in Frage kommt, sind andere Darmverlagerungen 
wie sie in der Bauchhöhle gelegentlich auftreten können, 
zu beobachten; auch hier trifft man ähnliche kolikartige 
Erscheinungen. Das Tier geberdet sich wie beim Ueberwurf ; 
ob er jedoch als Ursache der eingetretenen Kolik anzusehen 
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ist, darüber gibt uns die Mastdarmuntersachung Anfschluss. 
Ergibt sie ein negatives Besoltat, so ist sachgemäss der 
Ueberwarf aasgeschlossen. 

Ganz ähnliche adspektable Anzeichen lassen sich auch 
bei Hamröhrensteinen feststellen, ja sogar anch die Mast- 
dannexploration zeigt nns eine geschwolstartige Bildung, 
nämlich die völlig angefüllte Blase. Doch Lage und za- 
weilen Form, sowie Grösse der geschwnlstartigen Bildung 
bei Harnsteinen führen ans ohne weiteres anf den rich- 
tigen Weg; denn während beim Ueberwarf die geschwalst- 
artige Bildung in der Regel seitwärts von der Medianlinie 
zu finden ist, bleibt die Blase auch bei stärkster Füllung 
und höchster Spannung infolge ihrer Befestigung durch die 
verschiedenen Bänder in ihrer Lage erhalten und hat genau 
die Mittellinie als Eichtschnur genommen. Wäre allerdings 
eine Abschnürung ganz in der Nähe der Blase, möglicher- 
weise am Beckeneingang in der Medianlinie durch statt- 
gehabtes Anlöten des Samenleiterstumpfes in genannter 
Gegend . erfolgt, so kann der eben berührte differential- 
diagnostische Anhaltspunkt nicht so sehr inbetracht kommen, 
als andere Momente, die uns den richtigen Weg weisen 
müssen. Bei einer derart gelegenen Abschnürung ist sehr 
wohl die Form und die Grösse der „Geschwulst" zu über- 
blicken und womöglich die Schnur ganz genau abzufühlen, 
eine starke FüUung der Blase, wodurch die Untersuchung 
etwas erschwert wäre, ist ja durch den kontinuierlichen 
Eeiz, den der abgeschnürte Darmteil in dem Falle auf den 
Harnbehälter ausüben würde, nicht gut denkbar. Auch ein 
äusseres, wenn nicht pathognomonisches, so doch ziemlich 
untrügliches Symptom beobachtet man bei Harnröhrensteinen 
regelmässig. In den ersten Stunden nach einer Verlegung 
der Harnröhre durch Harnkonkremente schwänzelt nämlich 
der Ochse ganz auffallend und „schöpft", wie man hier 
sagt, d. h., die Harnröhre wird durch den Afterrutenmuskel 
unter dem Anus auf- und abbewegt, ohne dass Urin abträufelt. 

Gestützt auf ein positives Untersuchungsergebnis und 
in diesem Falle in rechter Würdigung der Anamnese, die 
dahin lautet, dass das Tier regelmässig uriniere, seit einigen 
Stunden oder Tagen aber keinen Kot mehr abgesetzt habe, 
ist eine Fehldiagnose auch in diesem Falle unmöglich. 

Sonstige Uebel, die auch als Begleiterscheinungen 
kolikartige Anzeichen bieten, welche bei den allerverschie- 
densten pathologischen Zuständen der Bauch- und Becken- 
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Organe regelmässig vorhanden sind, wie bei gewöhnlichen 
Indigestionen, bei Fremdkörperindigestion, bei Vefgiftungen, 
sowie bei verschiedenen pathologischen Zuständen der Leber 
und Nieren oder wie teilweise schon dargetan der Blase 
— abnorme Füllung — können differential- diagnostisch 
kaum ernsthaft in Betracht kommen, besonders dann nicht, 
wenn die aus dem bisher Gesagten sich von selbst er- 
gebende Schlussfolgerung befolgt wird: 

In allen Fällen, wo bei einem Ochsen kolikartige Er- 
scheinungen auftreten, und wo nicht ganz und gar in die 
Augen springende, sonstige Ursachen festzustellen sind, 
muss unbedingt eine Rektaluntersuchung vorgenommen 
werden ; eine Unterlassung derselben wäre ein grober Ver- 
stoss gegen eine Untersuchung lege artis und die Folge 
davon eine Fehldiagnose, wodurch nicht nur der Besitzer 
Schaden erleiden würde, sondern auch vor allem das An- 
sehen des konsultierten Tierarztes in Diskreditierung käme, 
insbesondere dann, wenn hinter dem Rücken ein zweiter 
Arzt befragt und durch dessen Rat das Tier gerettet würde. 
Durch die rektale Untersuchung kann allerdings in einem 
Falle die Diagnose manchmal nicht gefestigt werden. In- 
folge gewaltsamen Arbeitens im Mastdarm durch einen 
Helfer, der, wie man hier sagt, „gegen das Kreuzblut 
kann", tritt zuweilen eine solch heftige Mastdarmentzündung 
ein, dass man durch die bis zu vielen Zentimeter dicken, 
infiltrierten Rektalwandungen, die in Betracht kommenden 
Organe nicht mehr zu befühlen und somit eine absolut 
sichere Diagnose nicht gut zu stellen vermag. Uebrigens hat 
es in diesem Falle meistens keinen praktischen Wert mehr, da 
ja doch das Tier für gewöhnlich notgeschlachtet werden muss. 

Ein Rückblick auf die geschilderten Unterschiede im 
Symptomenbild der differential -diagnostisch in Betracht 
kommenden Leiden und derjenigen der fraglichen Krank- 
heit zeigt uns jedoch genügend, dass in den allermeisten 
Fällen eine sichere Diagnose möglich und dass dieselbe, 
wenn das Leiden in der Gegend heimisch, nicht schwierig ist. 

Prognose. 

Nachdem das Leiden als solches erkannt ist, drängt 
sich sofort die Frage auf: Ist eine Heilung möglich, oder 
ist die Schlachtung einer etwaigen Operation vorzuziehen? 
Die Lösung dieser Frage muss sich aus dem Allgemein- 
befinden des Tieres ergeben. 
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Der allgemeine Zustand eines mit der Krankheit be- 
hafteten Tieres ist besonders von zwei Hauptmomenten 
abhängig, nämlich von der Zeitdauer der Krankheit und 
von dem Grade der Abschnürung. Auf diese zwei Haupt- 
momente ist lediglich bei Stellung der Prognose Kficksicht 
zu nehmen ; dieselbe ist im allgemeinen günstig, muss aber 
immerhin vorsichtig gestellt werden. In den allermeisten 
Fällen ist es auf die eine oder andere Operationsmethode 
möglich, das pathologische Lagerungsverhältnis des Darmes 
zu heben. Eine nicht vollständige Abschnürung von ganz 
kurzem Bestehen ist unter jeder Bedingung bei weitem 
günstiger zu beurteilen, als eine doppelte Abschnürung, eine 
Strangulation höheren Grades mit gleich langer Dauer wie 
erstere. Ueber diesen Punkt muss uns die allgemeine 
Untersuchung volle Klarheit verschaffen, wofern uns die 
Rektalexploration im Stiche gelassen hätte. Es geht, mit 
anderen Worten, aus den bisher erwähnten Punkten deutlich 
hervor, dass man sehr oft einen Fall mit viel mehr Glück 
operieren kann nach längerem Bestehen, als einen anderen, 
der sofort gleich in den ersten Tagen zur Behandlung kommt, 
wo jedoch schon Gangrän mit septischer Peritonitis besteht. 
Bei solchem Tieren ist ein tödlicher Ausgang schon nach 
24—48 Stunden in manchen Fällen zu beobachten, während 
andere erst nach 6—7 Tagen sich selbst überlassen, ein- 
gehen. 

Im Anfangsstadium einer serösen Peritonitis ohne 
sonstige Komplikationen ist eine Heilung dagegen ganz 
gut möglich und es ist keine aUzugrosse Seltenheit, dass 
man bei der blutigen Operation eine nicht unbedeutende 
Menge einer gelblich serösen Flüssigkeit — bis zu 15 Liter — 
aus der Wunde während der Operation ablaufen sieht, und 
dass trotz dieses abnormen Zustandes in der Bauchhöhle 
ohne weiteres Zutun in der kürzesten Zeit eine Restitution 
eintritt. 

Wenn bei der Ankunft des Tierarztes die Patienten 
in moribundem Zustande sind, und sich Anzeichen eines 
bevorstehenden exitus letalis bemerkbar machen wie, kurz 
gesagt, Stöhnen und Aechzen, ganz herabgedrückte Psyche, 
Unempfindlichkeit, blasse Schleimhäute, Kälte der Körper- 
oberfläche, subüormale Temperatur, kleiner kaum fühlbarer 
Puls, nicht mehr Aufstehen vom Boden — Lähmungs- 
erscheinungen — auch bei Anwendung der gewöhnlichsten 
Hilfsmittel als Beibringen eines fremden Hundes, Reiben 
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des Schwanzes zwischen zwei Stöcken oder gar Einschütten 
von kaltem Wasser in die Ohren, so ist die Prognosis 
pessima und unter allen Umständen die Notschlachtung, 
aber auch die sofortige, anzuraten. 

Wo femer vor Zuziehung des Tierarztes schon Quack- 
salber ihr Wesen getrieben haben und durch ihr unsinniges 
„Aftergreifen" und sonstige Manipulationen eine unter Um- 
ständen heftige traumatische Proktitis erzeugt haben, über- 
lege man es sich zweimal, ehe man zu einer Operation 
schreitet, auch wenn trotz alledem die sonstigen Anzeichen 
für „prognosis bona" sprechen. Wenn im Anschluss an 
solche Machenschaften nur eine geringgradige Proktitis 
entsteht, so ist dieser Ausgang für das Tier noch ein 
günstiger, da perforierende Eektalwunden, Knpturen, nach 
diesem Vorgehen an der Tagesordnung sind. Dass man in 
solchen Fällen keine Hand mehr anlegt, im Gegenteil beim 
Auffinden eines solchen Loches bei der Eektaluntersuchung 
die Hand sofort aus dem Darm wieder herausziet, ver- 
steht sich von selbst; denn dabei kann man nicht nur sein 
ßenomee aufs Spiel setzen, sondern sogar und allzuleicht 
bezichtigt werden, als ob man die Buptur beim Vorgehen 
selbst verursacht hätte, was für den Operateur von nicht 
geringem, materiellen Interesse wäre, wenn der Besitzer 
auf einen Kunstfehler klagen und Schadenersatz verlangen 
würde, falls man ihm nicht beweisen könnte, dass ein 
anderer schon vorher den Darm abgetastet hat. 

Nach dem Gesagten lässt man sich am besten, bevor man 
überhaupt etwas vornimmt, die Versicherung geben, dass ein 
Kurpfuscher noch keine Mastdarmmanipulationen vor- 
genommen hat; auf solche wird der erfahrene Praktiker 
schon regelmässig auch von selbst aufmerksam, wenn er 
bemerkt, dass die Umgebung des Anus mit Fett be- 
schmiert ist. 

In seltenen Fällen kann eine Selbstheilung eintreten, 
besonders wenn das Tier sich in Bewegung befindet und 
einen etwas abschüssigen Abhang herunter läuft, oder sich 
auf der Weide infolge des Schmerzes auf dem Rücken 
wälzt — vergleiche das Vorgehen einiger Operateure in 
den Literaturangaben — oder aber auch im Stalle, wenn 
es sich öfters legt und dann beim Aufstehen längere Zeit 
auf den Vorderknieen verweilt, während das Hinterteil 
erhöht ist. 
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Wenn hin und wieder Leute belianpten, sie hätten 
Ochsen, die enorme Kolikschmerzen zeigten — wie ich 
annehme, vielleicht mit Ueberwurf behaftete — durch das 
mehrfach schon erwähnte „Aftergreifen", das „Ereuzblut- 
nehmen", von selbst geheilt^ so ist, wenn sich meine An- 
nahme als Tatsache erweist, diese Selbstheilnng (eine 
eigentliche ist es ja dann nicht mehr) nur dadurch zu er- 
klären, dass beim Rückwärts- und Vorwärtsgehen im Darm 
der abgeschnürte Darmteil einmal mit hin- und hergezogen 
wurde, wodurch der Helfer das corpus delicti unwifi^ürlich 
beseitigt hat. Nach dieser Seite hin hätte besagte Mani- 
pulation etwas wenigstens doch ffir sich. Oder könnte sie 
vielleicht ein Ueberblcibsel aus jener Zeit sein, wo, wie 
Hoff mann anführt, die „Helfer gegen das Verschnüren'', 
das „Aufschnüren'', die unblutige Operation vom Mastdarm 
aus vorgenommen haben? 

Therapie. 

In Nr. 30 des Jahrganges 1900 der Deutschen Tier- 
ärztlichen Wochenschrift habe ich kurze Abrisse über die 
Behandlung des Leidens skizziert. Natürlich liess ich bei 
dieser Abhandlung in der genannten Fachzeitschrift mehr 
nur die praktischen Winke in den Vordergrund treten und 
beschränkte meine Angaben auf ein recht kurzes Mass. 

Da die Aetiologie uns nunmehr deutlich vor Augen 
liegt, so ist, wenn je, in diesem Falle ganz sicherlich, der 
Satz, den J. Eufus schon ausgesprochen: „Cessante causa 
cessat eflfectus" voll und ganz gültig. 

Die Prophylaxis ergibt sich somit hieraus von selbst: 
Bei der Kastration der Bullenkälber muss unbedingt den 
inbetracht kommenden Geschlechtsteilen die nötige Schonung 
zuteil werden. 

Die Therapie ist eine rein chirurgische. Das einzige 
zum Ziele führende Heilverfahren besteht in der möglichst 
baldigen Lösung des den Darm abschnürenden Samenleiters. 
Zu diesem Behufe werden mehrere Methoden in Anwendung 
gebracht, von welchen jeder Praktiker diejenige für die 
beste hält, mit der er die meisten und sichersten Erfolge 
erzielt hat; dabei ist aber zu bedenken, dass, wenn das 
eine Verfahren nicht zum Ziele führt, das andere vielleicht 
doch Erfolg haben kann. 

Die Lösung des abschnürenden Samenleiters kann im 
grossen und ganzen auf 2 Arten geschehen: 
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1) durch das unblutige Heilverfahren^ und 

2) durch die blutige Operation. 

Da man die Abschnärung vom Mastdarm aus zu fühlen 
imstande ist, hat man von jeher versucht, diese Tatsache 
nicht nur zu diagnostischen Zwecken zu benutzen, sondern 
auch von hieraus den Zustand zu heben; es wäre dies das 
unblutige Heilverfahren im Gegensatz zur blutigen Operation, 
wo durch Eröffnung der Bauchhöhle in der rechten Flanken- 
gegend die Reposition erstrebt wird. 

Bei der ersten Art werden wieder verschiedene Me- 
thoden unterschieden, und bei den Methoden wieder mehrere 
Operationsmodi, wie aus den Literaturangaben ersichtlich ist. 

Wenn mir ein Fall zur Behandlung kommt, so gehe 
ich jetzt immer folgendermassen vor: 

Nach Erkennung des Zustandes durch die manuelle 
Darmexploration fasse ich die Schnur mit der rechten Hand 
und arbeite ungefähr nach der Bub endo rfschen Methode, 
die oben näher dargetan wurde. Zuweilen führt mich diese 
zum Ziele; sehr oft kann ich meinen Zweck damit nicht 
erreichen und dies hauptsächlich dann, wenn der Samen- 
leiter sozusagen im Bogen in die Bauchhöhle herabhängt 
oder dann, wenn zu befürchten steht, dass die ein- 
geschnürten Gedärme, die in ihrem Gefüge durch eine schon 
bestehende Entzündung etwas gelockert, dabei durch den 
Druck oder Zug reissen könnten. Bei diesem Vorgehen 
ist eine Zerreissung des Samenleiters nicht möglich, wohl 
aber eine Abreissung bezw. eine Lostrennung an seinem 
vorderen Ende. Aus diesem Grunde ist es daher sehr von 
Vorteil, den Zug möglichst nahe am vorderen Ende des 
Samenleiters auszuüben. Nicht das oben erwähnte Herab- 
hängen des Samenleiters an und für sich beeinträchtigt, 
wie vielfach angenommen wird, ein Gelingen der Reposition 
vom Mastdarm aus; sondern dieses Lageverhältnis des 
Samenleiters ist mehr oder weniger ein Symptom dafür, 
dass der ductus spermaticus im Bauchring, wie a priori, 
verwachsen und in seiner ursprünglichen Länge erhalten 
ist; durch letzteren Umstand ist gerade ein Herabhängen 
möglich; die starke Verwachsung jedoch lässt ein Heraus- 
ziehen oftmals nicht zu. 

Dagegen führt mich die angegebene Methode dann in 
der Regel zum Ziele, wenn die Schnur nur an das Bauch- 
fell angelötet ist (4. Möglichkeit). Hier gelingt die Los- 
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trennung oftmals mit Leichtigkeit, liingegen ist ein Ent- 
zweireissen der Schnur auch in diesem Falle nicht ans- 
fflhrbar. Ueberhaupt kann der Samenleiter, wie aus der 
Beschreibung der Versuche über die erforderliche Zugkraft 
hervorgeht, nur unter einer gehörigen Eraftaufwendung 
entzwei gerissen werden; eine solche Zweiteilung ist nur 
bei der blutigen Operation möglich, wo man, wenn nötig, 
mit beiden Händen, wie Mathieu es getan, zugreifen 
kann; beim Arbeiten im Darm jedoch ist sie ausgeschlossen. 

Eine wesentliche Erleichterung für die Lostrennung 
der Schnur wird durch die sich einstellende Entzündung 
und die damit Hand in Hand gehende Infiltration der An- 
heftungsstelle des Samenleiters geschaffen, so dass man 
nach längerem Bestehen der Krankheit allerdings weniger 
Zugkraft braucht (Ackermann) als gleich zu Anfang; es 
wäre jedoch ein verfehltes Vorhaben, weun man diesem 
Umstand Rechnung tragen wollte. 

Eine aktive Mithilfe von Seiten des Tieres ist bei dem 
Vorgehen nicht zu erwarten, dagegen begünstigt es den 
Erfolg durch eine unwillkürliche Bewegung, wenn es mit 
dem rechten Hinterfuss nach dem Bauch schlägt, was zu- 
weilen vorkommt, wenn man die kranke, schmerzhafte 
Partie berührt und die Schnur loszureissen oder heraus- 
zuziehen sucht. 

Bei jungen Tieren, wo ein Vordringen in den Mast- 
darm unmöglich, ist naturgemäss an diese Methode eben- 
falls nicht zu denken. Auch gelingt die Reposition beim 
Verschnüren auf diesem Wege, durch die unblutige Ope- 
ration, nicht. 

Somit ist eine zweite Methode ganz willkommen, 
nämlich die Laparatomie. Nachdem die Eonzession zur 
Operation dem Besitzer abgenommen, was eine Leichtigkeit 
ist, wenn einmal im gleichen Ort oder in der Gegend 
einige Tiere auf diese Weise mit Erfolg operiert worden 
sind, wird der Patient aus dem Stalle herausgeführt und 
zur Operation befestigt. An das Vorderrad eines ge- 
bremsten Leiterwagens — ein Dielen- oder Brückenwagen 
bietet nicht die Vorteile wie ein Leiterwagen — lasse ich 
das Tier mit dem Kopf, wo während der Operation ständig 
ein Gehilfe steht, mittelst eines guten Strickes anbinden. 
Ein Bindeseil wird dann hinter den Vorderfüssen um die 
Brust und über den oberen Leiterbaum hinüber geschlagen; 
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es ist wesentlich dabei, dass man über den oberen Leiter- 
baum geht, um das Tier am Niederlegen zu verhindern; 
es hängt alsdann ganz in den Bindeseilen. Ein zweites 
Bindeseil schlägt man in gleicher Weise vor den Hinter- 
beinen und hinter dem Hüfthöcker über den oberen Leiter- 
baum hinüber. Die Seile werden auf der anderen Seite 
des Wagens durch mehrere Gehilfen gehalten. Zwischen 
den Hinterffissen bringe ich eine Stange durch und befestige 
sie auf der einen Seite in den Speichen des Hinterrades, 
auf der anderen hält sie ein Gehilfe; den rechten Hinter- 
fuss binde ich im Spinnggelenk auf die Stange auf und 
gleichzeitig auch den Schwanz, um erstens die Wunde vor 
Verunreinigungen zu bewahren, und zweitens, um durch 
das fortwährende Wedeln nicht ständig behindert zu sein. 
Vor „Geschlagenwerden" ist man so gesichert. 

Natürlich kann diese Befestigungsmethode am Leiter- 
wagen nur bei grösseren und stärkeren Tieren angewendet 
werden; kleine Ochsen im Alter von 6—12 Monaten hin- 
gegen lasse ich wie nachstehend ausgeführt festhalten. Bei 
der zum erstenmal vorgenommenen Operation an einem 
7—8 Monate alten Tiere bediente ich mich einer Hobelbank, 
die zufällig zur Verfügung stand. Dieses Geräte ist aber 
nicht überall sogleich bei der Hand; jedoch ein ähnliches 
hat man an jedem stärkeren Stubentisch. Die Tierchen 
werden an den Tisch gedrückt und um den Rumpf, wie 
oben angegeben, mit gewöhnlichen Seilen befestigt. Die 
Seile werden über den Tisch hinüber geschlagen und dort 
von einem Gehilfen gehalten. Am Kopf steht natürlich 
auch ein Gehilfe. Den Schwanz binde ich an einen Hinter- 
fnss. Da bei etwaigem Schlagen nach dem Operateur nur 
geringe Ausholungen gemacht werden können, weil das 
Tier noch zu klein, ist die Gefahr vor Geschlagenwerden 
keine grosse. Schon während des Herrichtens der zur 
Befestigung des Tieres nötigen Gerätschaften scheere ich 
in der rechten Hungergrube auf einer Fläche von etwa 
15 cm im Geviert mit einer Cooper'schen Scheere die Haare 
möglichst kurz weg. Sind dann die Tiere, wie oben dargetan, 
befestigt und zur Operation vorbereitet, so wird die ge- 
schorene Hautpartie gut eingeseift, rasiert und gründlich 
desinfiziert mit Creolin- und Sublimatwasser. Nun mache 
ich einen ungefähr 15—20 cm langen Hautschnitt in der 
Richtung des äusseren schiefen Bauchmuskels und zwar 
womöglich in einem Zug, um dem Tiere die Schmerzen 
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etwas zu erleichtern. Hierauf werden die einzelnen Maskel- 
lagen durchschnitten, ohne dass sie von einander abgelöst 
werden. Die dabei auftretende Blutung ist in der Eegel 
minimal, zuweilen zeigt sich nur im oberen Wundwinkel 
eine etwa stricknadeldicke Arterie, die quer hinzieht und dann 
nicht gut zu schonen ist. Dieselbe wird durch die Peänce- 
zange erfasst, und nach mehreren Drehungen hört die 
Blutung auf. Hat man sich so bis zum Bauchfell vor- 
gearbeitety so tupft man das sich noch zeigende Blut mit 
in Sublimatwasser getränkten Tupfern auf, damit es nicht 
in die Bauchhöhle hinein läuft. Mit der Pinzette sucht 
man das Peritoneum zu erfassen, zieht es vor und schneidet 
es an; an dem Geräusch, das durch die in die Bauchhöhle 
einströmende Luft in der Regel entsteht, hört man, dass 
das cayum abdominale mit der Aussenwelt in Kommunikation 
steht; in der Regel, sage ich, denn zuweilen kann eine 
etwas stärkere Tympanitis vorhanden sein und der intra- 
abdominelle Druck den extra-abdominellen ausgleichen oder 
sogar übersteigen. In diesem Falle ist beim Anschneiden 
des Bauchfelles auf die Gedärme, die überdies noch durch 
etwaige Adhäsionen mit dem Bauchfell verklebt sein können, 
die aUergrösste Sorgfalt zu verlegen; eine Verletzung der- 
selben ist unter diesen Umständen zu leicht möglich. Mit 
zwei Fingern, die selbstredend mit samt Hand und Arm 
aufs peinlichste einer Desinfektion unterworfen sind, gehe 
ich durch das im Bauchfell hergestellte Loch ein, spreize 
meine Finger, um die OefiFnung zu erweitem und um dann 
schliesslich die ganze Hand und den Unterarm hindurch- 
zubringen. Die Schnur wird nunmehr aufgesucht, möglichst 
weit an ihrem unteren Ende erfasst und in stetigem Zuge 
angezogen. In den allermeisten Fällen reisst sie, d. h. sie 
wird aus dem Bauchfellring herausgezogen oder andernfalls 
vom Bauchfell getrennt; zuweilen kann es auch vorkommen, 
dass man ihrer — bei fester Verwachsung im Bauchfell- 
ring — nicht HeiT wird ; in diesem Falle zerre ich dieselbe 
vor, bis sie in der Bauchwunde in Sicht kommt, spreize 
nun Zeige- und Mittelfinger und schneide sie zwischen 
diesen Fingern mit den Spitzen der Scheerenschenkel 
entzwei. Nach dem Abreissen bezw. Abschneiden der Schnur 
sehe ich nach, ob auf der anderen Seite alles in Ordnung 
ist, was auch schon bei der Untersuchung per rectum ge- 
schehen, und trenne womöglich die durch Exsudatmassen 
event. schon verklebten Gedärme. Besteht keine Abnormität 
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mehr auf der anderen Seite, so wird die Wunde zum Ver- 
schluss gebracht, und zwar wird nur die Hautwunde genäht. 
Ich halte dies für wesentlich; denn die Wunde verheilt 
nicht so gut, wenn auch die Muskellagen genäht werden. 
Zur Naht verwende ich recht starken Seidenfaden; bei 
gänzlichem Verschluss überstreue ich den Schnitt mit einem 
Pulver bestehend aus Jodoform 1 nnd Holzkohlenpulver 10, 
lege Watte auf und verklebe das Ganze mit Jodoformkollodium. 
Zum Reinhalten dient ein um den Körper herum befestigtes 
Handtuch. Das Tier wird nun vorsichtig in den Stall 
geführt- 

Dass während der Operation manchmal Vorfälle ein- 
treten, die sowohl für das Tier von schlimmen Folgen 
werden können und dem Operateur dann sehr unangenehm 
sind, liegt auf der Hand. Bei widerspenstigen und heftigen 
Tieren können sehr wohl Gedärme aus der Bauchwunde 
hervortreten. Wenn die Hautoberfläche dann nicht gehörig 
desinfiziert ist, nehmen die Eingeweide Krankheitskeime 
an ihrer schlüpferigen Oberfläche mit in die Tiefe, die 
dann das Leben des Tieres in Gefahr bringen und ins- 
besondere den Wert der Operation in Frage stellen. 

Eines Umstandes sei noch gedacht, welcher nach der 
Operation, wobei, wenn, wie erwähnt, vorgegangen wird, 
in den allermeisten Fällen eine Heilung per primam statt- 
findet, sich zuweilen einstellen kann. Da die Haut an be- 
sagter Operationsstelle durch ziemlich viel lockeres Binde- 
gewebe mit der Unterlage in Verbindung steht, so ist es 
leicht möglich, dass während der Operation Luft in diese 
Gewebe eindringt und dann ein je nach der Menge der 
eingedrungenen Luft ausgebreitets Emphysem auf dem 
Rücken verursacht, welches jedoch keine weiteren Folgen 
hat und das nach kurzer Zeit wieder ohne jedwedes Hin- 
zutun von selbst verschwindet. 

Was die Reiss- bezw. Zugkraft betrifft, die sowohl 
bei der blutigen wie unblutigen Operation zur Anwendung 
kommen muss, um die Schnur von ihrem Befestigungspunkte 
zu trennen, ist anzugeben, dass an Ochsen, die zum Teil 
mit dem Uebel behaftet waren, zum Teil infolge der 
Kastration nur Anlagen zur Entstehung zeigten, folgendes 
festgestellt wurde: Ist der Samenleiter noch im Bauchring 
befestigt, mag eine Abschnürung bestanden haben oder 
nicht, so gebrauchte ich bei 4—5 jährigen Ochsen ein 
Gewicht von etwa 4—5 kg, um die Schnur aus dem Bauch- 

4* 
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ring herauszuziehen. War die Schnur nur an das Bauchfell 
angelötet, so genfigte 1 kg Gewicht und noch weniger um 
die Lostrennung herbei zuffihren. Bei einem 4 jsärigen, 
nachweislich mit Kluppen kastrierten Tiere, wo alle 
Verhältnisse normal waren, der Samenleiter also wie a 
priori im Bauchring befestigt, riss ich an einer Stelle die 
Douglas'sche Falte zum Aufliängen des Gewichtes ein und 
konnte mit etwa 6 kg den Samenleiter aus dem Bauchring 
herausziehen. Niemals war ein Entzweireissen desselben 
festzustellen; nur unter äusserster Anstrengung und unter 
Aufbietung der ganzen Kraft des Operateurs gelingt es, 
diese Schnur bei 4 jährigen Ochsen nach gänzlicher 
Entfemung aus dem Körper entzwei zu reissen. 

Pflege nach der Operation. 

Ist nun ein Tier nach einer der oben geschilderten 
Operationsmethoden operiert, so fallt seine Buhe auf gleich 
nach der Operation; es zeigt sich meistenteils schon nach 
ganz wenigen Stunden munterer und der Appetit wird rege. 
Manche Patienten nehmen gleich nach der Operation, zu- 
mal nach der unblutigen, das ihnen vorgelegte Futter, ins- 
besondere Leckerbissen wie eine Hand voll Grass, Durnipse- 
oder Rubenstücke gerne; bei andern stellt sich die Fress- 
lust erst später ein. Schon nach 3—4 Stunden beginnt das 
Tier wieder mit der Rumination; natürlich gibt es auch 
hier keine Regel ohne Ausnahme. 

Eine medikamentöse Nachbehandlung ist vollständig 
unnötig, eine Verabreichung von Abführmitteln sogar für 
gewöhnlich kontraindiziert, weil bei regelrechtem sozusagen 
normalem Heilungsprozess in den allermeisten Fällen ohne 
Laxantien ein profuser Durchfall eintritt Geradezu ver- 
werflich aber ist eine Applikation von Clysmata, weil 
durch die teils vor der Ankunft des Tierarztes teils zur 
Festigung der Diagnose durch denselben vorgenommenen 
Mastdarmmanipulationen die Darmschleimhaut so wie so 
schon in nicht unbedeutendem Masse irritiert ist. 

Bei dem durch den Flankenschnitt operierten Tiere 
ist in der Folge streng darauf zu achten, dass es sich in 
der ersten Zeit beim Niederlegen mit der gesunden Seite 
auf eine saubere Streu hinlegt. Dies erreicht der Besitzer 
dadurch, dass er bei dem Patienten wacht. Wenn sich 
das Tier auf die rechte Seite legen will, was allerdings 
sehr selten vorkommt, so wird das Hinterteil auf die linke 
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Seite gedrückt, und meistenteils wird der Zweck erreicht. 
Bei normalem Verlauf ist eine Behandlung der Wunde 
nicht nötig; die angelegten Nähte werden teilweise schon 
am 4.-5. Tage herausgenommen; den andern Teil lässt 
man 8 — 9 Tage liegen. Die Herausnahme derselben 
kann einem aufimerksamen Besitzer, der einmal die Sache 
genau mit angesehen hat, überlassen werden, anderenfalls 
werden sie durch den Operateur selbst entfernt. Bei nicht 
günstigem Heilungsprozess der Hautwunde wird die etwa 
eingetretene Eiterung mit den gewöhnlich gebräuchlichen 
Desinfektionsmitteln bekämpft. 

Ueber die Defäkation, die naturgemäss bei einem 
günstigen Ausgang wieder eintreten muss, ist verschiedenes 
zu bemerken. Eines ist bei allen Fällen gleich, nämlich 
die Konsistenz des Kotes; regelmässig ist der zuerst nach 
der Operation abgesetzte Kot ganz dünnflüssig, hat einen 
penetranten Geruch und sieht mehr jaucheartig aus. Abführ- 
mittel gebe ich nach der Operation, wie schon erwähnt^ 
niemals. 

Die Zeit aber, nach der sich Kotentleerungen einstellen, 
ist grundverschieden; die Angaben, welche mir von den 
Besitzern gemacht wurden und denen an Glaubwürdigkeit 
nichts abgeht, gehen sehr auseinander. Es lauten einige 
dahin, dass Entleerungen schon nach 1—2 Stunden statt- 
gefunden hätten, in andern Fällen hätten sich solche erst 
nach 2 Tagen eingestellt. Letztere Fälle gehören zu den 
Seltenheiten; im Mittel sind 6—8 Stunden anzugeben. 

Wenige interne Leiden werden durch eine Operation 
in solch eklatanter Weise geheilt, als wie das fragliche. 
Die Wirkung einer Operation ist offensichtig. Tritt jedoch 
nach einem operativen Eingriff der gewünschte Erfolg nicht 
ein, so ist das Operationsverfahren nicht zu beschuldigen, 
sondern andere Momente, die die Operation vereiteln können. 
Bei einer Darmparalyse kann an einen günstigen Ausgang 
kaum zu denken sein, ebenso nicht bei Darmgangrän mit 
septischer Peritonitis. Hier jedoch hätte die eingehende 
Untersuchung den nötigen Aufschluss geben müssen, und 
hätte man, wie schon erwähnt, die Operation in diesem 
Falle unter jeder Bedingung ablehnen sollen; nur die Not- 
schlachtung ist da am Platz. 



Am Schiasse dieser Abhandlang ist es mir eine höchst 
angenehme Pflicht, unserm hoch zu verehrenden Herrn 
Prof. Dr. B. Malkmns in Hannover für die Anregung 
zu dieser Arbeit und für die mir bei Abfassung derselben 
in jeder Weise freundlichst gewährte Unterstützung 
meinen aufrichtigsten und herzlichsten Dank auszusprechen. 

Herrn Kollegen J. Zfindel, Kreistierarzt in Mülhausen^ 
bin ich für die mir in liberalster Weise zur Verfugung 
gestellte Privatbibliothek zu besonderem Danke verpflichtet. 
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Tabellarische Uebersicht über die Ergebnisse der Rundfrage. 

A. Bejahende Antworten. 



Autor und 
Praxisbezirk 
der Antwort 


Häufigkeit 

des 
Auftretens 


Art 
des Geländes 


Die in der Gegend 

flbUche 
Kastrationsmothode 


Etwaige 

durch den Autor 

angenommene 

Ursache 


Spaeth, 


3-5 mal 


mehr hügelig 


S. kastriert mit 


Das Herausreissen 


Achem. 


jährUch 




Kluppen, Empiriker 

durch Herausreissen 

der Hoden. 


der Hoden. 


Weber, 


häufig 


hügelig 


Herausreissen der 


Jedenfalls die 


Altkirch. 






Hoden, bezw. Ab- 
reissen der Samen- 
stränge. 


Kastration. 


Braun, 


selten 


rocht hügelig 


OchsenhaltUDg 


Jedenfalls fehler- 


Baden-Baden. 






gering, die Zug- 
ochsen führt man ein 


hafte Kastration. 


Fischer, 


ca. 3 FäUo 


oben und 


Abdrehen oder 


Herausziehen der 


Breisach. 


pro Jahr 


hügelig 


Verklnppen. 


Hoden m. d. Zähnen 

oder der Hand des 

Kastrierers. 


Anklj, 


in 4 Jahren 


eben 


Mit elastischer 


Die Krankheit 


Colmar. 


2 mal 




Ligatur. 


scheint, wenn wie 
angegeben kastriert 
wird, selten zu sein. 


Osswald, 


sehr oft. 


hügelig 


In den betr. Orten 


Die Kastrations- 


Donau- 


nur jedoch 




durch Herausziehen 


methode. 


eschingen. 


in 3 Orten 




des Samenstranges. 




Schneider, 


in 6 Jahren 


ebon und 


Mit Kluppen oder 


VieUeicht die 


Diedenhofen. 


nur 1 mal 


hügelig 


Ligatur. 


Kastrationsmethode, 

oder schlechte StäUe, 

oder starkes Ziehen 

bergauf. 


Hierholzer, 


3 mal 


hügelig 


Wie die Operations- 


Jedenfalls die 


Engen. 


etwa jährlich, 




lehre vorschreibt, 


Kastrationsmethode, 




früher öfters 




früher mehr durch 
Herausziehen. 


da der Ueberwurf 
jetzt seltener ist. 


Weite, 


selten 


hügelig und 


Unterbinden. 


Jedenfalls Ausziehen 


Sttenheim. 




gebirgig 




der Hoden. 


Qassner, 


4-5 mal 


hügelig 


Durch Abdrehen, 


Eine schlecht aus- 


Ettlingen. 


jährUch 




junge Tiere durch 

Herausreissen der 

Hoden. 


geführte Kastration. 


Schumacher, 


etwalOFäUe 


hügelig 


Mittels 


Uebermässiges 
Anziehen des 


Freiburg. 






Unterbindungen. 










Samenstranges. 
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Autor und 
Praxisbezirk 
der Antwort 


Häufigkeit 

des 
Auftretens 


Art 
des Geländes 


Die in der Gegend 

übliche 
Kastrationsmethode 


Etwaige 

durch den Autor 

angenommene 

Ursache 


Männer, 


2 mal jährlich 


eben 


Mittels 


Keine 


Konstanz. 






Unterbindungen 
und Abdrehen. 


bestimmte Ursache. 


Ganter, 


sehr selten 


eben 


Mit Kluppen. 


Keine bestimmte. 


Krozingen. 










Fischer, 


sehr selten 


teils eben. 


Sehr wenig Kastra- 


Wohl das Abreissen 


Metz. 




teils hügelig 


tionen, Ochsen- 
haltung gering. 


des Samenstranges. 


Zündel, 


nicht häufig 


z. t. hügelig 


Meist mit Kluppen. 


— 


Mülhansen. 


(wenig 
Rinderpraxis) 








Zundel, 


sehr selten 





— 


Wohl die Kastra- 


Müllheim. 








tions-Methode und 
das Hüpfen d. Tiere. 


Huber, 


1-2 mal 


hügelig 


Ochsen werden von 


Jedenfalls mangel- 


Oberkirch. 


jährlich 




auswärts eingeführt. 


hafte Kastration. 


Maerkle,*) 


3-4 mal 


oben und 


Durch Abtrennen 


Die 


Offenburg. 


jährlich 


hügelig 


der Hoden ohne 
Unterbindung. 


Kastrationsmethode. 


Weiss, 


zuweilen 


hügelig 


Abreissen und 


Die Kastration. 


Pfirt. 






Kluppen. 




Steibing, 


in 3 Jahren 


hügelig 


Herausziehen der 


— 


Pforzheim. 


2 mal 




Hoden. 




Strittmatter, 


jetzt selten, 


hügelig 


Ligatur, früher 


Die ältere 


Pfnlleudorf. 


früher öfters 




durch Abreissen der 
Hoden. 


Kastrationsart. 


Monges,**) 


sehr selten 





Durch Abdrehen. 


Schweres Ziehen im 


Saargemünd. 








gebirgigen Terrain. 


Engler, 


2-4 mal 


hügelig 


Mittels Brennen 


Kastrieren durch 


St Georgen. 


jährlich 




des Samonstranges 
oder Kluppen. 


Herausziehen 
durch Kastrierer. 


V. Ow 


1-2 mal 


hügelig 


Ligatur. 


Die Kastration 


Stockach. 


jährüch, 

früher 

häufiger 






nach Schäferart. 










Bubendorf, 


ziemlich 


eben und 


Herausreissen der 


Schlechte 


Thann. 


häufig 


gebirgig 


Hoden. 


Kastrationsmethode. 


Mock,Tauber- 


in 10 Jahren 


— 


Kluppen. 


— 


bischofsheim. 


Imal 








Loesch, 


2-3 mal 


hügelig 


Abdrehen. 


Zu starkes Anziehen 


Ueberlingen. 


jährlich 






beim Abdrehen. 



*) Die konstatierten Fälle waren sicher auf rohe Art kastriert 
**) Ochsenhaltung geringer. 
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Autor und 
Praxisbezirk 
der Antwort 


Häufigkeit 
des 

Auftretens 


Art 
des Geländes 


Die in der Gegend 

übliche 
Kastrationsmethode 


Etwaige 

durch den Autor 

angenommene 

Ursache 


Hock, 
Waldkirch. 


5 mal jährlich 


hügelig 


Heranziehen der 
Hoden nach Auf- 
schneiden des 
Skrotums, Ab- 
schneiden derselben. 


Das Heranziehen 
der Hoden. 


Müller,*) 
Waldshut. 


6 mal jährlich, 

nur in 
bestimmten 
Gemeinden 


hügelig 


In den betr. Ge- 
meinden kastriert 
ein alter Kastrierer 
durch Herausreissen 
der Hoden. 




Ringwald, 
Wolfach. 


sehr häufig 


hügelig 


Herausreissen der 
Hoden. 


Die Kastration. 



*) In andern Gemeinden kommt die Krankheit nicht vor. 



B. Verneinende Antworten. 



Autor 

und dessen 

Praxisbezirk 


Art 
des Geländes 


In der Gegend übliche 
Kastrationsmethode 


Denzlinger, 
Adelsheim. 


hügelig 


Mit Holzkluppen. 


Scherrer, 
Bolchen. 


hügelig 


Teilweise mit Holzkluppen, 
teilweise durch Abbinden. 


Görger, 

Boxberg. 

Kohlhepp, 

Bretten. 

Gehri, 
Bruchsal. 

Stock, 
Brumath. 

Görig, 
Bußhen 


hügelig 


Unterbinden, Abschneiden. 


hügelig 

mehr eben 

als hügelig 

eben und 

hügelig 

hügelig 


Durch Abbinden der Blut- 
gefässe. 
Mit Kluppen. 

Mit Kluppen. 

Mit Kluppen durch Empiriker. 


Berger, 

Bühl. 

Mulotte, 

Chateau Salins. 


hügelig 
und eben 


Ochsen werden nicht gezüchtet, 
Ochsenhaltung gering. 
Ochseuhaltung gering. 


Flum, 
Eberbach. 


— 


Mit Kluppen. 
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Autor 


Art 


In der Gegend übliche 


Praxisbezirk 


des Geländes 


Kastrationsmethode. 


Scbaiblo, 





Mit Klappen teils gerissen. 


EppiDgen. 




teils abgebunden. 


Goettelmann, 


eben 


Die Kastrierer mit Kluppen, 


Erstein. 




Tierärzte mit elast. Ligatur. 


Hosemann, 
Porbach. 


htigelig 


Abbinden des Samenstranges. 


Blind, 


n 


__ 


Gebweiler. 






Vaeth, 


eben 


Abdrehen und Abbinden. 


Heidelberg. 






Dlesbacb, 


hügelig 


Alte Methode : Abdrehen, Ab- 


Neckargemünd. 




schaben, selten Abbinden. 


Gruber, Kehl. 


eben 


Wird arg seiton kastriert. 


Ulm, 


rt 


Abbinden. 


Mannheim. 






Fachs, 


hügelig 


Bei jungen Tieren durch Ab- 


Mannheim. 




drehen, bei älteren Kluppen. 


Kuhlmann, 


bergig 


Klopfen oder elast. Ligatur. 


Markirch. 






Göttelmann, 


hügelig 


Die Tiere werden meistens 


Molshcim. 




kastriert angekauft. 


Wehrle,**) 


n 


1) W. durch Ligatur mit 
Seidenfaden, 


Mosbach. 








2) Kastrierer mit Kluppen, 






3) Besitzer durch einfaches 






Ausziehen. 


Rick, Münster. 


bergig 


Mit Ligatur. 


Dörrwächter, 


rt 


Abbinden. 


Neustadt. 






Gross, 


hügelig 


Abbinden und Abschnüren 


Niederbronn. 




der Hoden. 


Fehsenmeyer, 
Eadolfzell 


ebenu.hügelig 


Unterbinden d. Samenstranges. 


SchUd, 


eben n. bergig 


Unterbinden. 


Rappoltsweiler. 






Welz, 


eben 


Kluppen. 


Rastatt. 







*) Zur Ursache der Krankheit: Ochsen werden keine 
angespannt. 

**) W. meint, die Krankheit komme bei 3) deshalb 
nicht vor, weil die Tiere im Alter von 1^/2 Jahren verkauft 
werden, um violleicht im neuen Heim zu erkranken. 
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Antor 

nnd dessen 

Praxisbesirk 


Art 
des Geländes 


In der Gegend übliche 
Kastrationsmethode. 


Baeher, 
Saaninion. 


hügelig 


Unterbinden nnd Abdrehen. 


Meltzer, 
St Blasien. 


bergig 


testicnle deconvet. 


Wassmer, 
Säckingen. 
Göttelmann, 
Schlettstadt. 


hügelig 
eben n. hügelig 


Unterbinden oder Brennen. 
Klopfen oder Kluppen. 


Bömer, 
Sinsheim. 


— 


Abbinden oder Klnppen. 


Fnchs, 
Strassbnrg. 

UtE, Villingen. 

Marqnart, 
Weinheim. 


eben 

hügelig 

eben n. hügelig 


Ochsenhaltnng gering. 

Dorchbrennen des Samen- 
stranges. 
Brennen nach Entfernung 
der Hoden. 


Brening, 

Weissenburg. 

Hammer, 

Wertheim. 


hügelig 


Kluppen und einfaches 

Ausziehen. 

Unterbindung oder Kluppen. 


T T vA UU V J lU« 

Santer, 
Wiesloch. 


— 


Ochsenhaltung gering. 


Lotzer, Zabem. 


hügelig 


Kluppen oder Abbinden. 
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